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LES POSSESSIONS NÊERLÂIHDÂISES DES IM)ES ORIENTALES' 



TIMOR 

En quittant les tles Moluques et avant de continuer notre 
voyage dans l'archipel de la Malaisie, vers des parages situés 
plus à Touest, nous nous dirigerons au sud-est, pour jeter un 
coup d*œil sur les conditions médico-géographiques de l'île de 
Timor et principalement du chef-lieu delà partie néerlandaise 
de cette île, la ville de Kœpang (ou Timor-Kœpang) . 

L'île de Timor s'étend du N. E. à rE.,elduS.O.àrO., entre 
123*30' et 127^3' long^iludeE. (Greenwich), et 8*19' à 10*23' 
latitude S, Sa superficie mesure 613 lieues carrées. Sa largeur 
surpasse environ. cinq fois sa longueur. Située entre TAsie et la 
Nouvelle-Hollande, Timor est le point de ralliement des balei- 
niers des mers du sud, et des navires voyageant entre Sydney 
et la Chine. Ils y trouvent un lieu de ravitaillement et surtout 
une relâche excellente pour faire provision d'eau. 

Timor est séparée de l'île Samaour ou Semau par la passe 
de ce nom ; de l'île Rotte par le détroit de Rotte, d'Aller par le 
détroit d'ûmbai, et de l'île W citer par le passage qui porte le 
même nom. . 

La baie de Kœpang, au fond de laquelle s'élève la villey chef- 

- ^ Voy, Apch, de nMl nav., t. XIII, p. 164. 
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cuivre et de For, en petite quantité. En quelques endroits, 
existent des sources de pétrole. 

L'ile est Irès-montagneuse, une chaîne de montagnes la coupe 
dans toute sa longueur. Remarquons ,que ces, montagnes sont 
loin d'atteindre la hauteur de celles de Java. Les plus hautes 
sont : la montagne Alas (11,500 pieds) ; dans la partie sud- 
est appartenant au Portugal, Lakaan (6,000 pi^ds) ; MomaiffOy 
Moetm et Féti (4,500) et le pic de. Timauw (1000 pieds). 

Nous noterons une particularité fort intéressarxte ; c'est qu^à 
Timor se trouvent des rochers parfaitement isolés, de forme 
toute particulière,^^ que les indigènes t nomment fatoës. Ces 
masses pierreuses ont Tair de vieux châteaux en ruines. C'est 
derrière ou sur ces forteresses naturelles que, les Timorais se 
retirent en cas de danger sérieux. Sur quelques fatoës ils ont 
établi leurs demeures, qui sont presque inaccessibles pour 
d'autres que des indigènes. 

Il n'y a que peu de rivières dans cette île; cqlles qu'on y 
trouve sont petites et leur origine n'est pas très-éloignée de 
Tembouchure. La rivière de Kœpang (qui traverse la ville), 
nommée Koinino, est une des plus importantes, 

A Timor, il n'y a pas de lacs de quelqu'étendue. A l'île 
de Semaur^ au nord-ouest de Kœpang, on trouyé des sources 
de boue d'une température assez élevée. Quoique cette cir- 
constance semble indiquer un travail volcanique souterrain, 
il n'y, a point de volcan dans cette île. Des recherches récentes 
cependant parlent de la découverte d'un volcan dans Tîle de 
Timor, 

Parmi les baies de cette île, nous citons celles de Kœ- 
pang, sur la côte sud-ouest de Barata, dans la partie nord 
du district Kœpang; de Delhi, dans la partie nord appartenant 
au Portugal, et, enfin celle de Atapaepae, dans le nord du dis- 
trict Fialarang. Outre les baies sus-nommées, c'est surtout la 
côte nord-ouest qui offre de nombreuses baies ou mouillages 
que les caboteurs fréquentent souvent, dans le but de se sous* 
traire aux droits d'entrée prélevés dans les baies de Kcepang 
et de Atapaepae, par Padministration des domaines néerlan- 
dais.! 

Végétation. — Elle est assez médiocre. Dans la mousson sèche 
presque toute la verdure est desséchée, flétrie par les rayops 
ardents du soleil. Alors il est souvent^diflicile de pourvoir à la 
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nourriture du bétail. Du reste le sol est aride en raison du 
manque d'eau et de vase grasse, charriée par le courant des ri- 
vières. Ce sont le maïs et quelques légumineuses du genre 
Phaseolm qui y sont cultivés avec succès. 

Quant aux plantes médicamenteuses, on y trouve le bois de 
Serpent (mal. : Kajœ œlar)^ dont les indigènes se servent contre 
les fièvres intermittentes; le bois rouge (mal. : Kajœ merah)^ 
dont la décoction est efficace dans la dysenterie chronique ; 
enfin le bois de Timor (mal. : Kajœ Timor), dont Texlrait al- 
coolique est réputé excellent contre les contusions. 

L'agriculture y est très-négligée. Le Timorais ne cultive que 
juste ce qu'il lui faut pour se nourrir pendant une année. II 
plante le maïs avant la saison des pluies. A cette fin, ilbrûleles 
buissons et les herbes des terrains incultes, qu'il entoure d'une 
haie vive. La récolte de maïs est souvent abondante ; elle pro- 
duit 700 à 800 fois la quantité de semence. En raison du 
manque d'eau, le riz est rare. 

Le cotonnier est cultivé avec un certain succès. On y trouve 
aussi le palmier Lontar, dont le suc exprimé des tiges, des 
fleurs, et nommé tœmak^ après^ la fermentation alcoolique, 
sert également à la fabrication de sirops. 

La canne à sucre n'a pas réussi.- 

Dans la partie orientale de Tile, les pommes de terre et leg 
oignons viennent à merveille. 

Les Timorais ne se servent pas do charrue pour labourer la 
terre. Quand le sol est mou, on chasse quelques buffles à travers 
les champs qui préparent le terrain au moyen de leurs sabots. 

Ils ne fauchent pas les épis, mais ils récoltent les grains en 
émondant les tiges. 

Flore. — Le règne végétal offre une quantité remarquable 
d'arbustes et de buissons. Des Euphorbiacées couvrent le sol 
sec, tandis que sur la plage croissent des Convolvulacées, des 
Malvacées et des Acaciées. Sur le terrain marécageux des côtes, 
on rencontre fréquemment des Rhizophorées. Sur les terrains 
élevés, Focheuî, croissent des Capparidées, en assez grande 
quantité. 

Le long de la d6te méridionale, et dans l'intérieur de l'île, 
on trouve le bois deSantat (Santolin). Les plaines de Tintérieur 
possèdent des arbres' de la famille des Casuarinées. 

L'indigotier croit en abondance à Timor. Lés indigènes en 
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race malaise. Les yeux sont très-foncés, étincelants ; la bouche 
grande, aux lèvres épaisses; la taille est moyenne, mais plus 
petite chez les femmes. 

Selon la légende, leurs ancétrqs sont originaire^ , du ciel. 
Depuis, des colons des îles à Test et a^ nord-e^st se sont établis 
dans la partie nord-est de Timor et ^e. sont répandus dans l'île. 
Ces colons venaient de Ternate; aussi, quand leurs intérêts le 
demandaient, les Timorais reconnaissaient la souveraineté des 
sultans de Ternate^ aiuxquels d'ailleurs ils n'accordaient qu'une 
obéissance fictive. 

A leur tour, les Timorais se sont apparemment établis comme 
colons sur les iles dites a du sud-oue^t. d 

La population de Timor est divisée en trois parties ou tribus 
distinctes,. sa voir: les habitants de Koepang {Moeli.Koepang)^ 
les Timorais (Toh Timor) y et les Belonais (Ema Weloe ou Belo) . 
Les différences essentielles entre ces tribus s'observent surtout 
en ce qui concerne Tidiome, la manière de s'habiller, l'arme- 
ment et les us et coutumes de ces peuples. 

Les KoepangaiSy tribu peu, nombreuse, habitent le ci-devant 
domaine du Radja de Koepang, maintenant le domaine du gou- 
vernement. Plusieurs d'entre eux se sont établis sur l'île adja- 
cente Samaauw. 

Les Timbrais occupent Tautre partie de la moitié occiden- 
tale de Timor. Anciennement ils étaient sujets. du Lio^Rai 
(roi) de l'ile adjacente Sonebait, dont maintenant le royaume 
est divisé en plusieurs petits ÉtMs qui tous reconnaissent la 
souveraineté du gouvernement néerlandais. 

Les BeUmais forment une tribu forte et belliqueuse. Occu- 
pant k partie orientale de. Timor,. ils étaient divisés en deux 
grandes principautés, Loeka et Waiwikoe-Waihali. Le dernier 
État appartient à la Hollande; le premier estsoUs la domination 
du gouvernement portugais. « 

La nourriture générale est le .maïs, qu'ils prennent pilé« 
séché et grillé, ou bien cuit à.r^eau; la chair de cerf (ding^ 
ding), le riz sont réservés aux jourst solennels ou pour les repas 
de fête. 

Les indigènes de Timor sont assez malpropres. « Différant en 
cela de la plupart des autres peuples de l'Archipel de la Ma- 
laisie, ils ne se baignent jamais, se frottent le corps avec l'huile 
du cocotier qui exhale une mauvaise odeur. Par cdntre, ils 
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soignent beaucoup leurs dents. Ils s'habillent d'une espèce de 
jupe, attachée autour des reins et d^ine écharpe passée par-dessus 
une épaule. Les femmes portent la jupe longue {sarong) et, 
pour le reste, Técharpe comme les hommes, mais les femmes 
de condition portent aussi une veste blanche à manches lon- 
gues. Tant hommes que femmes sont munis d'un sac, passé en 
bandoulière' par-dessus Fépaule gauche, ot, qui contient les di- 
vers ingrédients pour mastiquer le bet^ (^îrt/i), une cuiller, un 
gobelet, un petit miroir, une ftâte, une pierre à aiguiser et 
quelques amulettes, prétendus préservatifs contre les maladies 
et les dangers. Quelques petites boîtes sculptées renferment 
tontes leurs richesses. 

Une catégorie spéciale de guerriers, nommés Meoe^ se couvre 
d'un costume fantastique et souvent riche. Ce senties chefs d'ar- 
mée, les champions, qui en temps de guerre, remplissent égale- 
nient les fonctions de prêtre. 

En général, ces indigènes, presque absolument privés de 
toute civilisation, sont très-peu développés quant à Tintelli- 
gence; ils n'ont qu'une mémoire médiocre, peu exercée; su- 
perstitieux au plus haut degré, ils sont en outre paresseux et 
font, à l'exception de quelques tribus guerrières, d'assez tristes 
soldats. Une de leurs bonnes qualités est l'amour du sol natal 
et leur sincérité. 

Quant aux idiomes, ils sont différents chez les trois tribus, dont 
l'île est peuplée, mais, même dans les petits États, on trouve 
des différences de langage. Ainsi, on distingue les idiomes 
koepangais, timorais et bolonais. 

Outre les trois idiomes principaux, la langue malaise se parle 
beaucoup à Koepang, où les Hollandais l'ont importée. Les 
Portugais ont taché d'introduire leur langue dans le pays, mats 
la connaissance en est très-superficielle. Un idiome tout à fait 
propre est celui de Noèssa-Bessie, qu'on entend parler dans 
certaines parties de l'île. 

La position du soleil et de la lune, et les saisons leur servent 
de chronologie. 

Us comptent au moyen de graines de maïs. 

Quand un Timorais veut se marier* il faut qu'il paye une dot 
assez forte au père de la future épouse. En cas de défaut de 
fortune, l'époux reste le débiteur, souvent pour la vie. Lorsque 
la dette (bielis) n'est pas payée à la mort du débiteur, les en^ 
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fants appartiennent au grand-père du côté maternel, et le ca- 
davre reste sans sépulture, jusqu'à Tacquittement de la dette. 

La médecine de ce peuple se bornera Tapplication de quel- 
ques remèdes extérieurs, surtout chez les femmes en couches. 
Du reste ils invoquent les esprits en cas de maladie, persuadés 
que ce sont des esprits malins et des sorciers (souang) qui in- 
fligent ces maux aux humains. 

Dans la partie portugaise de Tile, la religion chrétienne (ca- 
tholique) prédomine, mais les adeptes ne sont catholiques que 
de nom et conservent les coutumes païennes d'autres tribus. 

Le territoire du gouvernement néerlandais compte beaucoup 
de chrétiens réformés catéchisés par des missionnaires. Eux 
non plus ne sont pas libres de toutes tendances païennes. 

Les Timorais, du reste, sontpaïens. Leur divinité principale 
porte le nom de Oesi neno {Mattre de la lumière) qui habite le 
soleil, et dont la compagne se nomme Foenan (la lune) ou plu- 
tôt la déesse qui habite cet astre. 

Les Bélonais reconnaissent également un être suprême, mais 
en outre, ils vénèrent des idoles, notamment tout ce qui leur 
parait mystérieux ou ce qui leur cause une impression parti- 
culière. 

Chez ces peuples la circoncision est généralement pratiquée 
de la douzième à la quatorzième année. 

État «odai. — La population se divise en trois castes: la 
noblesse, la bourgeoisie et les esclaves. A la première classe 
appartiennent les princes et les chefs supérieurs (Fettor^ Datoe) 
ordinairement de race princière, mais tout à fait égaux à leurs 
sujets, quant au degré inférieur de civilisation. 

Les bourgeois sont les gens libres, habitant le pays, mais qui 
cependant, ont assez à souffrir de la prétendue noblesse. 

Les esclaves sont des ennemis faits prisonniers dans leurs 
guerres intestines ; des personnes enlevées des États voisins, 
des malheureux accusés de sorcellerie, des pauvres hors d'état 
de payer leurs dettes, ou bien les. descendants de ces pauvres 
gens. La noblesse et la bourgeoisie en possèdent également. 

Selon de Castro, on en distingue deux catégories : les esclaves 
proprement dits, et une espèce de serfs (serfs de la glèbe) qui 
dans la langue du pays portent le nom de Loetoem. La pre- 
mière catégorie est un article de commerce, la seconde est ina- 
liénable, et n'appartient qu'aux princes et aux chefs de qualitjé. 
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L'esclave ou le serf aiîranchi entre dans la caste à laquelle 
appartenait son cideTant maître, excepté toutefois cenx des 
princes qui n'acquièrent que la noblesse des chefs principaux. 

La manière dont les indigènes de Timor déclarent la guerre 
est fort remarquable. Les jfu^rri^r^ (Meoe) du parti provoquant 
se munissent d'un chien, si cela se peut de couleur noire ; ils 
le tuent sur le terrain ennemi, lui tranchent la tête, garnissent 
les cavités (narines, bouche, conduit auditif) de quelques ra- 
cines consacrées et alors jettent cette tête, qu'ils disent en- 
sorcelée, tout près des habitations ennemies, en accompagnant 
cet acte par leur cri de défi « hoete molo. » 

Un coup de fusil est alors le signe qui indique que la guerre 
vient d'être déclarée. 

Les principaux articles de commerce sont: la cire, le bois 
de santal et de serpent, la craie, les fèves de Kadjanget la can- 
nelle. 

L'exportation des chevaux est assez importante. 

Pathologie. — Timor a une réputation de salubrité bien 
méritée. En général, la population jouit d'une bonne santé et 
l'âge moyen que les habitants y atteignent est assez avancé 
(60 ans). 

Les maladies prédominantes sont: les fièvres intermittentes, 
la dysenterie, la lèpre, le frambœsia (désignée ici sous le nom 
de boba) et la petite vérole, que les indigènes craignent outre 
mesure, circonstance qui contribue beaucoup à populariser la 
vaccination. 

L'habitude dépasser les nuits à la belle étoile ne laisse pas que 
d'exercer une influence fâcheuse sur ceux qui s'y abandonnent, 
ce sont ces personnes qui, de préférence, sont atteintes de fièvres 
intermittentes et de la dysenterie. Les vents d'est forts et froids 
sont surtout dangereux sous ce rapport. 

Les indigènes, atteints de frambœsia, couvrent le bouton ou 
la partie affectée de boue, et prétendent ainsi guérir celte affec- 
tion de la peau si rebelle et si hideuse. Il parait que cette mé- 
thode est originaire des iles Seman et Kambing. 

Il est étonnant que cette ile semble jouir d'une certaine im- 
munité contre le choléra. Quoique les iles adjacentes n'aient été 
nullement exemptes du fléau, le choléra ne s'est pas encore 
montré à Timor. 

Quant à la syphilis^ Timor ne. diffère pas des autres iles tant 
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8oit peu isolées, de l'Archipel. Lt caractère de la maladie y 
semble assez bénin. 

Il nous manque des données concernant le chiffre des mort- 
nés et de la mortalité dans la première année. Il paraît, d'après 
les registres des ci-devant esclaves, qu'elle est moindre qu'à 
Java. 

ROITI 

Disons quelques mots encore sur Tîle de Rotti, située au 
sud-ouest de Timor, entre 123°31' et 122^51' longitude-est 
et 10^31 et 10o50 latilude-sud. 

C'est une petite île rocheuse volcanique, séparée de Timor 
par le détroit qui porte son nom. A chaque pas on y rencontre 
des masses pierreuses dispersées ; lés monticules (car il n'y a 
pas de montagnes d*ùne certaine hauteur) ont la forme co- 
nique. Les tremblements de terre y sont fréquents. 

Au côté sud-ouest de Tîle, le terrain est coupé par quelques 
petites rivières, qui possèdent une eau excellente, mais que les 
bâtiments à l'ancre né se procurent qu'avec de grandes diffi- 
cultés, attendu que pi*èsdes embouchures l'eau est saumâtre; il 
faut monter le cours des rivières à une assez grande distance 
pour faire sa provision. 

Les rochers qui, avec les fentes qui les séparent, rendent par- 
tout le terrain très-accidenté, sont formés de granit contenant 
du fer en grande quantité. Au contact de l'air, la surface de 
ces rochers est tombée en efflorescence. En quelques endroits 
de l'île on trouve des plaines couvertes de terre glaise, où le 
riz est cultivé avec succès. En raison de cette composition variée 
du sol, Tœil découvre ici des champs de riz fertiles et abon- 
dants, bordés de rochers arides et dénudés de toute végétation. 

Les Rottinais cultivent également du tabac sur les terrains 
arables. Ce produit pourtant est de qualité inférieure. 

Il y a abondance de chevaux; quelque bétail, des carbous, 
des moutons, des cochons, des poules et autres volailles pour 
la consommation. 

On ne trouve pas de bêtes fauves dans celte île. 

La population est dispersée dans de petits Kampong, de 20 
à 30 habitations. Le propriétaire entoure sa maison de bambou 
d'une muraille de pierres amoncelées, pour être à Tabri des 
gurprises de l'ennemi . 
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Le chiffre de la population de Rotli est évalué à 150,00ôâmes. 
Elle est gouvernée par dix-huit radjas, sous la souveraineté du 
gouvernement néerlandais. 

Le type des Rottinais diffère essentiellement du type général 
des indigènes de Tarchipel Indien. Cette différence ne manque 
pas de sauter aux yeux, même au premier coup d'oeil. Rien 
chez eux ne rappelle le type malais : le nez est moins aplati ; 
les lèvres sont plus minces, les pommettes sont moins proémi- 
nentes ; la chevelure est ondoyante, souvent bouclée ; la cou- 
leur de la peau est plus foncée, 

La population se nourrit, en général, comme celle de Timor. 

Quant aux qualités morales , les Rottinais sont simples, 
contents de peu; ils ont la réputation d'être très-courageux. 
Ils parlent un idiome propre et peu d'entre eux parlent la langue 
malaise. 

Des missionnaires y ont propagé le culte chrétien, et en ma- 
jeure partielles Rottinais professent cette religion. Remarquons 
toutefois que dans leurs ietes et leurs cérémonies, leurs us et 
coutumes offrent un mélange singulier du rite chrétien et des 
mystères du paganisme. 

Nous notons ici une coutume toute particulière, c'est que, 
quand un homme se marie à une jeune fille, il cède tout ce qu'il 
possède au père de son épouse. Alors, complètement pauvre, 
c'est par le travail assidu qu'il doit pourvoir aux besoins de 
sa famille. 

Les radjas, quoique chrétiens, se permettent plusieurs 
femmes, en vertu du culte mahométan, auquel ils apparte- 
naient autrefois et dont ils semblent encore aimer le côte 
facile. 

On trouve quelques écoles dans cette île (12 à 14) où l'en- 
seignement se fait dans l'idiome du pays et en malais. Ce ne 
sont que les garçons qui vont à l'école. 

L'état de santé est favorable à Rotti. Nous ne trouvons 
notée aucune autre épidémie que la petite vérole. Comme les 
Rottinais ne comptent pas leur âge, on ne saurait donner le 
chiffre de l'âge moyen qu'ils atteignent. 

Les enfants sont souvent pris de la petite vérole. Il y a 

quelques années, lorsque nous visitions ces parages, la vaccine 

y était encore à peu près étrangère. Maintenant la vaccination 

y étend ses bienfaits, comme ailleurs, dans l'Archipel où l'Eu- 
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18 J.-J. LOUÎS DONNET. 

ropéen a mis pied. Les adultes atteignent, à ce qu'il parait, un 
âge assez avancé et meurent de vieillesse. 

L'exercice de leur médecine est dans les mains des vieilles 
femmes, qui sont vénérées comme des saintes par les Rottinais. 
Leurs méthodes de guérir sont puériles, et sont le résultat 
de la superstition et de la crédulité la plus naïve. 

Les fièvres intermittentes sont rares, ainsi que la dysenterie. 
Les affections catarrhales semblent plus fréquentes, surtout 
celles des voies respiratoires. On n'y connaît pas les maladies 
mentales. 

Si nous nous sommes étendu un peu sur cette petite île, 
c'est que, dans la mousson d'ouest, quand l'ancrage dans la baie 
de Koepang n'est pas sans dangers^ elle offre un mouillage 
sûr et abrité contre la houle assez forte qui, dans la mauvaise 
saison, s'élance de la haute mer, et brise sur la côte près de 
Koepang. 

D" VAN Leent. 



ÉTUDE SUR LA FIÈVRE JAUNE ÉPIDÉMIQUE 

QUI A RÉGNE A l'uÔPITAL DE LA MARINE ROYALE DE PORT-ROYAL ( JAMAÏQUE) 
PENDANT LA DERNIÈRE PARTIE DE 1866 ET PENDANT L*ANNÉE 1867, 

Rédigées d'après les registres de l'hôpital et l'observation clinique *. 

Par James John Louis DONNCT, esq., M. D. 

htPVTÉ inspbgtbur-g£n£ràl, r. n., etc., etc., à l'hôpital db Là marine rotalb 

DE LÀ JÀMiÏQUE 

(Traduit par A. Le Rot de MéRicooRi') 

Le 27 novembre 1866, le premier cas de fièvre jaune prove- 
nant de la division navale des Indes occidentales fut admis à 
rhôpital de la marine royale de la Jamaïque. Antérieure- 
ment, il y avait quatre ans qu'aucun cas de ce genre ne 

* Yoy. Statistical Report of the Health of the Navy for the year 1867 — 
Appendix, p. 41. 

' L'excellente méthode qui a présidé à la rédaction de l'histoire de celte épidé- 
mie nous a déterminé à offrir cette traduction aux lecteurs des Archives de rnéde-* 
cine navale. Nous ne saurions trop engager nos jeunes confrères de la marine à 
méditer le remarquable travail du docteur L. Donnet, à le prendre comme type, 
lorsqu'ils auront à tracer le tableau d'une nlaladie épidémique. U leur sert dim-" 
cile de trouver une description plus nette et à la fois plus fidèle de la fièvre jaune. 

(A. L. DE MO 
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ÉTUDE SUR LA FlÈYRE JAUNE A LA JAMAÏQUE. 19 

s^était présenté*, lorsque huit malades atteints de cette maladie 
furent débarqués du Landrat/, pour être traités. Bien que pen- 
dant ces années précédentes, beaucoup de cas d'autres formes 
de fièvre, soit rémittente, intermittente ou simplement inflam- 
matoire, eussent été admis à Thôpital^pasun seul cas de fièvre 
jaune n'avait été observé, en sorte que, pendant cette période, 
cet établissement avait été complètement exempt de cette ma- 
ladie. 

Kingstown, pendant le même laps de temps, avait joui de la 
même immunité. Ce fut le 14octobrel866 que le premier dé- 
cès par suite de fièvre jaune avait eu lieu dans les salles de Thô- 
pital de cette ville ; le sujet était un marin débarqué du navire 
/amflïca récemment arrivé deTîlede Saint-Thomas (île Vierge) 
où la fièvre jaune régnait. 

Entre la date de ce décès et celle de la première entrée à 
rhôpital de la marine royale (espace de 45 jours, durant lequel 
plusieurs cas s'étaient produits à Kingstown), Port-Royal avait 
joui d'une immunité parfaite. 

Port-Royal* est à environ quatre milles et demi de la ville 
deKingsto^^n.Il est bâti surrextrémitélaplusouest d'une pointe 
de sable appelée les Palissades ^ qui s'étend de la terre ferme, dans 
la direction de Touest, sur un espace de neuf milles et qui, 
jouant le rôle d'un brise-lames, forme le havre de Kingstown. 
L'extrémité de celte pointe s'incline vers le S. 0. et c'est au 
niveau déco coude que Port-Royal est construit. Les principaux 
établissements sont le dockyard, l'hôpital de la marine et la 
caserne; la ville de Port-Royal est enclavée au milieu de ces éta- 
blissements. 

Sa population s'élève à 2,504' habitants comprenant des 
nègres, des sambos, des mulâtres, des quarterons et des mé- 
tis; on compte environ 200 habitations parmi lesquelles des 
cases à nègres dont la population est très-dens6. 

Avant sa destruction par le terrible tremblement de terre * 
du 7 juin 1692, Port-Royal, qui était devenu le rendez-vous 

^ Un cas douteux était entré à l'hôpital en 1863; c'était un midshipman du na- 
vire de s. M. Shannon, qui mourut le 17 décembre de cette année. 

« Latitude de Port-Royal, 17» 56' 6" N. — Longitude, 76« 51' 10" 0. de l'Obser- 
▼atoire de Greenwiulî. 

' ilecensement de 1861. 

*> tJne secousse de iremblement de terre a été ressentie à Port-Royal le 11 no« 
vembrel8G7. 
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20 J.-J. LOUIS DONNET. 

des boucaniers, était fameux par ses richesses, mais, depuis 
l'incendie du 9 janvier 1704, il a perdu toute apparence de ce 
qu'il était autrefois ; il a dégénéré en une pauvre localité n'ayant 
pour ainsi dire d'autre ressource que rétablissement militaire 
naval dont elle est le siège. 

Le climat de Port-Royal est chaud ; sa température, cepen- 
dant, est mitigée par l'alternance des brises de mer et de terre 
qui soufflent pendant une grande partie de Tannée; la brise de 
mer ou le Docteur^ comme on l'appelle, se lève vers dix heures 
du matin et souffle tout le jour; la brise de terre se Faitsentir au 
coucher du soleil et se maintient pendant la plus grande partie 
de la nuit. La brise de mer souffle du S. E., directement de la 
mer, et heureusement, jamais elle ne vient de la direction du 
cimetière ni des fourrés de mangliersqui bordent les Palissades; 
tandis que la brise de terre vient du N. 0. et. bien que passant 
au-dessus de terres marécageuses, elle est purifiée de toutej in- 
fluence miasmatique en traversant le bras de mer qui sépare 
Port-Royal des marais. Grâce à cette heureuse condition, le 
climat de Port-Royal est notablement tempéré et l'emporte 
certainement sur bien d'autres localités situées sur le même pa- 
rallèle. 

Bien qu'on {puisse distinguer les saisons, elles n'ont pas ces 
différences tranchées qui caractérisent celles d'Angleterre ; on 
peut séparer l'hiver de l'été d'après une nuance légère, il est 
vrai, dans la température ; la moyenne de la température de 
l'été est de 28^3, celle de l'hiver est de 26** bien que quelques 
jours de novembre et de décembre soient parfois aussi chauds 
qu'en juillet et août. La température moyenne de Tannée est 
26^2. 

Dans le cours de l'année, à Port-Royal, le thermomètre vacille 
entre 22°, 2 et 36°, 5. Le printemps et l'automne se distinguent 
par les pluies. Les pluies du printemps commencent en avril, 
continuent en mai ; les pluies de l'automne commencent vers la 
première semaine de septembre et quelquefois cessent à la 
deuxième moitié de novembre ; c'est durant ces derniers mois 
que les pluies sont le plus abondantes. Les orages se montrent 
pendant la saison des pluies. 

Le sol de Port-Royal est formé de sable gris et n'est pas élevé 
au-dessus du niveau de la mer de plus de 2 pieds 1/2 ; cepen- 
dant) en dépit de sa nature et du voisinage de la mer, quelques 
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arbres viennent bien, spécialement le cocotier, le tamarinier 
et le sea grape. 

La pointe de sable, ou Palissades^ qui forme le havre de King- 
ston doit reposer sur une base de coraux ; le géologue Barrett, 
qui trouva une mort prématurée dans son zèle ardent pour la 
science, Ta considéré comme un vaste banc de coraux sur lequel 
les galets, le sable, \es coquilles brisées se sont accumulés. 

Il n'y a pas de maladie endémique à Port-Royal ; les fièvres, 
(la fièvre jaune exceptée) qu'on y observe sont contractées à la 
grande terre et sont les conséquences des écarts, des impru- 
dences et des refroidissements subits. Cette localité a la réputa- 
tion de jouir d'une si grande salubrité, que les personnes qui 
souffrent de fièvres palustres et d'autres maladies la choisissent 
comme lieu dé convalescence. La syphilis, si fréquente malheu- 
reusement parmi les marins de la division navale, est contractée 
dans le commerce avec les femmes qui arrivent, en troupes, de 
Kingstown lorsque l'équipage d'un navire a permission d'aller à 
terre ^ 

On ne voit la fièvre jaune à Port-Royal que lorsqu'elle y est 
importée, et elle sévit alors parmi la population blanche seu- 
lement. La masse de la population est de race noire et bien 
qu'elle soit plus exposée que la race blanche aux ravages du 
choléra et de la petite vérole, elle est, règle générale, exempte 
des atteintes de la fièvre jaune ou n'y paye qu'un très-faible 
tribut. 

Port-Royal, sous le rapport de l'eau potable, n'a d'autre res- 
source que les réservoirs de la marine ; l'eau y-est apportée de 
Rockspring, à l'extrémité du havre de Kingston, d'une distance 
de huit milles environ. On ne trouve pas d'eau potable à Port- 
Royal bien qu'il y ait quelques puits. En creusant dans le sable, 
le long des Palissades^ à la profondeur de quelques pouces, on 
rencontre de l'eau, mais elle n'est bonne que pour les lavages. 
Cette eau provient uniquement de Teau de pluie retenue dans le 
sable et qui ne s'est pas encore complètement mélangée avec 
l'eau salée qui est au-dessous. 

Les vidanges et les eaux ménagères sont déversées à la mer, à 

* Le Contagions disease/t act a7orce de loi à l'île de la Jamaïque (16 juillet 
1867), et ses résultats sont à l'étude : son application diminuera certainement le 
nombre des cas de celte maladie, ou au moins atténuera les formes virulentes 
qu'elle revêt lorsqu'elle est transportée sur un blanc par un sujet de race noire. 
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certaines heures, du côté sud de la plage ; des latrines publiques 
ont été dernièrement construites pour les habitants. A Thôpilal 
de h marine les vidanges sont rassemblées dans des fosses ou 
conduites à la mer par des tuyaux ; mais, en raison du peu d'in- 
clinaison, ils ont besoin d'être fréquemment nettoyés. Les fosses 
sont vidées à certaines époques fixes, ou quand il est nécessaire ; 
les désinfectants sont employés largement. 

Le tableau suivant montre le mouvement des entrées à l'hô- 
pital de la marine pour fièvre jaune, de 1847 à 1867 inclusi- 
vement. 

Tableau des entrées A lliôpital, pour flèTre Jaune» 
du tS nowetMkhre 1866 au 31 décembre 1869. 
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Les admissions pour fièvre jaune à Thôpital de la marine, du 
27 novembre 1866 au 31 décembre 1867, ont été réparties 
comme suit : 
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Ces 72 cas * de fièvre jaune peuvent être divisés en cas de 
moyenne gravité et cas graves. 

Les symptômes qui caractérisèrent la forme de moyenne 
gravité furent : frissons, précédés, dans quelques cas, de ma- 
laise ; mal de tête, quelquefois violent ; rachialgie et douleur 
lombaire; sensibilité à Tépigastre; congestion et ictéricie de la 
conjonctive oculaire ; ictéricie de la peau ; élévation de la tem- 
pérature de la surface du corps ; état saburral de la langue, 
pouls parfois accéléré (rarement dur), mou et dépressible, et d'au- 
tres fois lent; nausées, vomissements du contenu de Testomac 
dans quelques cas, de bile dans d'autres, constipation ou li- 
berté du ventre, présence de l'albumine dans les urines , enfin 
hémorrhagies par les narines ou les gencives. 

Les symptômes qui caractériseraient la forme grave furent 
à peu près les mêmes, seulement ils étaient plus accentués. Il 
s'y joignait les vomissements noirs, les hémorrhagies par le nez, 
la bouche et les intestins, la suppression de Turine, des érup- 
tions à la peau, Tinsomnie, la jactitation, les soubresauts des 
tendons, le délire et le coma. 

L'état de santé du sujet atteint avant l'invasion de la fièvre 
jaune était généralement bon et même florissant, ce fut un fait 
d'expérience que les sujets les plus robustes "et arrivés dans le 
pays le plus récemment furent ceux qui succombèrent le plus 
vite à l'influence de l'intoxication. Plusieurs hommes qui étaient 
descendus à terre en permission, en parfait état de santé, 
étaient rentrés à bord déjà sous le coup de l'infection miasmati- 
que et accusèrent des symptômes morbides, très-peu de temps 
après leur retour". 

* Le mémoire du docteur Donnet* contient, sous forme de tableaux, l'observation 
brégée des 72 cas traités. Soixante-douze diagrammes représentent les variations du 
pouls, de la température, et les principaux symptômes , jour par jour, pour les 72 cas. 
Nous renvoyons à l'exemplaire anglais, qui est déposé dans la bibliothèque de l'hA- 
pital maritime des cinq ports militaires de France, ceux de nos confrères qui dé- 
sireront consulter ces documents si instructifs. (A. L. de H.) 

* Les nouveaux venus sont plus disposés à l'infection, et bien de tristes exem- 
ples viennent confirmer cette remarque. Renny {Histoire de la Jamaïque) cite 
une chanson k la mode, de son temps, chantée par les indigènes de Port-Royal, 
qui prouve qu'ils connaissaient cette prédisposition pour la maladie qui est le pri 
vilége des nouveaux venus : 

New corne Buckra Le nouveau venu à Buckra 

He get sick ; Va être malade ; 

He tak fever II prend la fièvre, 

He be die, Il va mourir. 

He be die. 11 va mourir. 
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Les frissons paraissaient au début de la fièvre, mais ils furent 
parfois précédés de malaise général. Chez un certain nombre 
de malades, ils furent très-accusés et ils alternaient avec des 
bouffées de chaleur, tandis que chez d'autres ils furent légers 
et passaient presque inaperçus. Toutefois, dans chaque cas sou 
mis à l'observation, le frisson a été signalé. 

Dans la grande majorité, le mal de tête a élé un des symptô- 
mes les plus pénibles, il a été léger et à peine signalé chez 
quelques malades. Il siégeait au front, spécialement à la région 
sus-orbitaire. Augmentant h'intensité dans les premiers jours, 
il diminuait à mesure que la fièvre augmentait, probablement 
parce que les sensations s'émoussaient à mesure que la maladie 
faisait des progrès. Un certain nombre de malades ne fit men- 
tion du mal de tête que vers le troisième ou le quatrième jour 
de la fièvre, aussi ne peut-on tirer aucun indice, soit favorable, 
soit défavorable, du degré d'intensité de ce symptôme ; dans plu- 
sieurs des cas graves, il était à peine accusé, tandis que dans 
des cas légers il était quelquefois atroce. 

Dans les cas qui se terminèrent par la mort, il fut modéré dans 
neuf cas; violent dans douze ; il n'a pas élé signalé dans trois 
autres. 

La rachialgie fut fréquemment très-intense, elle siégeait par- 
ticulièrement à la région lombaire. 

Chez quelques-uns des malades où la supression des urines 
fut partielle, la rachialgie atteignit un degré plus élevé que chez 
ceux oii cette fonction persista; bien que cela eût lieu ainsi 
pour la majorité, ce ne fut pas cependant une règle invariable. 

La majorité des sujets se plaignaient de douleur à la région 
lombaire seulement, mais beaucoup accusaient de la douleur 
le long de la colonne vertébrale : cette douleur était un indice 
des effets toxiques de la fièvre sur la moelle, de même que le 
mal de tête était un indice de ses effets sur le cerveau. 

n est lamentable de voir les !-eaux jeunes gens qui tombent victimes de cette 
maladie, maladie qui, suivant les paroles du Dante , 
Ha nature si malvagia e ria 
Che mai non empie la bramosa voglia, 
E dopo il pasto, ha più famé che pria *. 
{InfernOt canlo 1, 97.) 
n'a ni pitié ni merci ; mais elle frappe de ses coups les plus vigoureux et semble 
n'élre jamais rassasiée de victimes. 

* Elle est, de sa nature, si méchante et si cruelle, que jamais elle n'assouvit ses avides 
désirs, et, après son repas, elle a plus faim qu'auparavant. (Trad. de Brizeaz.) 
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Dans un grand nombre de cas, la sensibilité à Tépigastre 
existait. Elle avait un caractère de brûlure très-pénible et ame- 
nait une vive anxiété ; tandis que d'autres n'accusèrent que de 
la sensibilité, mais pas au-delà. Plusieurs ne s'en plaignaient 
que le premier jour de la fièvre ; beaucoup cependant ne Taccu- 
sèrent que le quatrième jour : dans cçs derniers cas, la douleur 
persista pendant toute la durée de la fièvre. Ell^ était particu- 
lièrement intense chez ceux qui eurent de nombreux vomisse- 
ments et surtout chez presque tous ceux qui eurent des vomis^ 
sements noirs. 

L'expression de la physionomie était dans les cas les plus 
fâcheux celle d'un homme ivre ; les yeux étaient alourdis, con- 
gestionnés, rouges comme ceux d'un furet; dans quelques cas, 
la face était soit turgescenteetd'uneteintesombre livide, soit pâle, 
blême et terne; une expression d'anxiété qui faisait mal à voir, 
dans plusieurs cas mortels, s'observait même avant l'agonie, 
î Sauf dans quelques cas bénins et exceptionnels, les yeux res- 
tèrent purs, une teinte jaune pouvait même dans ces cas être 
observée à la partie postérieure de la sclérotique, quand on 
relevait la paupière supérieure et que le malade baissait les 
yeux. 

Règle générale, les yeux étaient teints en jaune; cette teinte 
était fréquemment apparente, même avant que la jaunisse fut 
apparente à la peau ; à mesure que la peau jaunissait, la teinte 
des yeux se fonçait en proportion, tout en étant toujours 
plus accusée. 

Dans la grande majorité des cas, la peau prenait une teinte 
ictérique à un moment donné de la maladie, cette teinte variait 
du jaune citron au jaune d'or et ordinairement elle devenait 
plus foncée après la mort. Bien que oesymptdme eût rarement 
manqué, son intensité n'était pas en rapport avec le déclin de 
la maladie, car, avec la convalescence, souvent la peau prenait 
une couleur très-foncée, tandis que dans des cas mortels, bien 
qu'apparente, c'est à peine si elle était suffisante pour qu'on en 
tint compte. Dans un très-petit nombre de cas, elle ne parut 
que le jour de la mort. 

La peau était toujours chaude, quelquefois sèche, quelquefois 
moite; la sensation qu'elle communiquait au toucher de l'ob- 
servateur, quand elle était sèche, était acre et laissait un senti- 
ment de picotement au bout des doigts. Cette chaleur persistait^ 
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yariant de 36**,4 à 41**, 6. Lorsque la température descendait à 
36**, 5, si aucun symptôme grave n'apparaissait, c'était un signe 
de convalescence prochaine. 

Dans la généralité des cas, et dès le début de la maladie, la 
langue était couverte d'un enduit blanc nu centre, elle était 
rouge à la pointe et sur les bords ; à mesure que la maladie 
avançait, l'enduit pouvait revêtir des teintes variées, jaune 
orange et brune ; elle était humide à certains moments et, dans 
d'autres, sèche ; elle avait, dans les cas très-graves l'apparence 
d'un morceau de viande crue ; quand il survenait des hémor- 
rhagies de la muqueuse de la bouche et des gencives, elle était 
rougie par le sang. 

Il y avait quelquefois de la constipation au début ; la diar- 
rhée à cette période n'était pas rare; les selles, d'abord d'une 
couleur naturelle, devenaient d'une couleur plus claire, comme 
de l'argile, dans les cas où il y avait une tc^ndance à l'hémorrha^ 
gie, elles étaient teintées de sang et dans la plupart des cas 
graves elles étaient noires et de consistance de goudron : ces 
conditions coïncidaient fréquemment avec les vomissements 
noirs. 

La facilité avec laquelle le sang transsudait à travers les di- 
verses surfaces muqueuses ne dénotait pas un effort de la part 
de la nature pour se débarrasser de l'élément délétère de la 
maladie, mais plutôt, à mon sens, un défaut d'énergie de la 
part du sang lui-même et des tissus qui, dans l'état de santé, 
doivent la maintenir. 

Règle générale, les hémorrhagies inspiraient toujours une 
certaine inquiétude, elles étaient de très-mauvais augure si 
elles se présentaient vers la dernière période de la maladie. Les 
hémorrhagies provenant des gencives, de la bouche, des narines, 
se présentèrent dans beaucoup de cas qui cependant eurent 
une terminaison favorable. Les. gencives étaient gonflées, spon- 
gieuses, saignantes chez beaucoup de malades et lorsqu'il sur- 
venait des vomissements concurremment avec ce saignement 
par la voiede la bouche, on pouvait croire à une hématémèse. 
Il semblait y avoir une grande propension à l'exsudation hémor- 
rhagique de la part de tous les points des téguments qui avaient 
été primitivement le siège d'une lésion; ainsi, de Turèthre 
lorsqu'il existait une uréthrite, des divers points de la peau 
qui étaient ou ulcérés ou seulement dépouillés de l'épiderme. 
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Le sang paraissait avoir acquis une sorte de diffluence et 
suintait à travers les tissus ramollis. 
Les hémorrhagies ont eu lieu : 

Par les gencives, seulement. . . , . . dans 6 car. 

— le nez, seulement — 4 — 

— la bouche, seulement — 2 — 

— les gencives, la boucl:e et le nez. . — 1 -- 

— les gencives et la bouche -—h — 

— les gencives et le nez — i — 

— le nez et la bouche ....... — 5 — 

— l'urèthie — 2 — 

— une éruption d'herpès labial. ... — 5 — 

— un ulcère à la jambe — 2 — 

— des hémorrhoïdes — i — 

La nausée a été observée dans beaucoup de cas et, dans plu- 
sieurs, dès le début, en raison de la grande irritabilité de Tes- 
tomac, les vomissements de mucosités, de bile ou d'ingesta 
étaient fréquents et parfois d'une signification très-fâcheuse ; 
chez certains malades, ils ont continué pendant deux et trois 
jours, séparés par de courts intervalles de répit. Vers le troi- 
sième et le cinquième jour les matières vomies offraient une 
réaction acide, elles étaient incolores et contenaient, en suspen- 
sion, de petits flocons bruns. Cette espèce de vomissement s*est 
présentée dans onze cas'; sur ce nombre, si\ fois les vomisse- 
ments noirs n'ont point apparu (bien qu'il y eût eu sur ce nom- 
bre deux décès), et cinq fois (dont trois cas suivis de mort) ils 
furent le signe avant-coureur du vomissement noir. 

Le vomissement noir a été noté vingt-qua tr o fois ; ce sympôtme 
a toujours été regardé comme de mauvais augure, cependant, 
sur ce nombre, cinq cas ont guéri. Dans six cas mortels, le vo- 
missement noir n'avait pas eu lieu. 

Bien qu'à l'autopsie on ait trouvé dans plusieurs cas Testo- 
mac contenant une grande quantité de matière noire, les lé- 
sions de la membrane muqueuse étaient insuffisantes pour 
en pouvoir expliquer la présence. L'intégrité presque complète 
de ces membranes, dans lesquelles cette matière était si abon- 
damment contenue, prouvait que ce n'était pas de la lésion des 
membranes elles-mêmes que dépendait In sécrétion mais bien 
d'un état de diffluence du sang qui transsudait par exosmose. 

Dans une partie des cas, la sécrétion urinaire n'a pas été in- 
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terrompue; dans une autre, elle a été partiellement interrompue; 
dans trois cas, elle a été complètement supprimée. 

La coloration de l'urine variait du jaune clair au rouge brun ; 
elle était d'une réaction acide, et sa pesanteur spécifique variait 
de 1 ,000 à 1 ,024. Pendant le paroxysme de la fièvre et lorsque 
Talbumine en formait un des éléments, la densité de l'urine 
variait de 1,008 à 1,020. 

Lalbumine a toujours fait partie constituante de Vurine à 
quelque époque que ce soit de la maladie ; fréquemment aussi 
la bile y existait; la première est facile à découvrir par 
l'action de F acide nitrique et de la chaleur, la seconde est dé- 
celée par la teinte verte qui se produit lorsque l'acide nitrique 
est versé goutte à goutte sur une légère couche d'urine répan- 
due sur une lame de verre : lorsque la bile était en plus grande 
quantité, un mélange de chloroforme et d'urine et un mélange 
d'acides (acides nitrique, chlorhydrique et acétique) révélait 
sa présence par les couleurs variées qui se produisaient. L'albu- 
mine a été signalée dans chacun des soixante-douze cas de fièvre 
jaune qui se sont produits. Sa présence et sa permanence pen- 
dant la période d'augment de la maladie, qu'elle se soit ter- 
minée par la mort ou par la guérison, pourvu qu'il existât un 
mouvement fébrile continu, était un signe pathognomoni- 
que; car, par la coexistence de ces deux symptômes, l'espèce 
de fièvre pouvait être diagnostiquée de toutes les autres fièvres 
ayant, dans leur physionomie, quelque rapport de ressemblance 
avec la fièvre jaune. 

Dans la fièvre rémittente, il est vrai, l'albuminurie est obser- 
vée, et en l'absence de rémission distincte, la fièvre rémittente 
a pu être confondue avec la fièvre jaune, mais comme l'urine 
albumineuse se présente seulement tout à fait au début de la 
pyrexieetde nouveau à la période de convalescence, et nulle- 
m^nf pendant toute la durée de la fièvre rémittente, on peut 
établir une distinction entre ces deux maladies, d'après ce 
signe. 

La remarque faite par Heller S qu'il a trouvé l'albumine (dans 
l'urine) en quelque sorte en raison inverse du chlorure, a été vé- 
rifiée par l'examen des urines de ces malades ; quand l'albu- 
mine était en abondance, les chlorures étaient absents ; à 

* British and Foreign med.-chir, Revtew, July, 1853. 
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mesure que l'albumine disparaissait, les chlorures se mon- 
traient de nouveau. 

Sur soixante-deux cas de fièvre jaune, l'albumine s'est 
montrée: 

2 fois le premier jour de la fièvre. 

11 — le deuxième — 

19 — le troisième — 

14 — le quatrième — 

6 — le cinquième — 

4 — le sixième — 

4 — le septième — 

1 — le huitième — 

Dans un cas où la suppression de l'évacuation urinaire a été 
complète, il a été impossible d'examiner ce liquide à aucune 
époque de la maladie. 

L'albumine se montre d'abord généralement en quantité 
très-minime et augmente avec les progrès de la fièvre, elle 
décroît à mesure que la maladie marche vers la convalescence ; 
dans les cas mortels, ce symptôme a persisté jusqu'à la fin. 
L'albumine a été invariablement constatée dans l'urine re- 
cueillie après la mort sur les sujets qui avaient succombé. 

La suppression de l'urine a été notée trois fois ; il y avait 
suppression partielle dans plusieurs des cas les plus graves, 
mais il arriva fréquemment que lorsque l'urine n'était pas émise 
spontanément, le cathétérisme en faisait rendre une abondante 
quantité, c'est qu'alors la vessie avait perdu de sa contractilité 
et se laissait passivement distendre. 

Les éruptions observées ont été les suivantes : 

Vherpes labialis , qui se présenta dans douze cas, dont 
cinq offrirent en même temps des hémorrhagies, et dont sept se 
terminèrent par la mort. Sur les six cas où il n'y eut pas 
d'hémorrhagie, trois se terminèrent par la mort et quatre par 
la guérison ; il en résulte que l'herpès labialis n'a pas, dans 
celte maladie, la même signification favorable qu'à certaine pé- 
riode de la pneumonie. 

Des taches pourprées se sont montrées dans un cas, mais 
comme ce cas relevait plutôt de la fièvre typhoïde que de la fiè- 
vre jaune, il n'y a que peu d'importance à attacher à cette 
particularité. 

Il y a eu des sudamina sur le front dans un cas. 



Digitized by 



Google 



ÉTUDE SUR LÀ FIÈVRE JAUNE A LA JAMâIQUE. 31 

Des pétéchies se sont montrées une fois sur la poitrine et une 
fois sur le poignet. Une éruption vésiculaire a paru une fois 
sur la face, et une fois une éruption de lichen sur la poitrine. 

La jactitation et Tinsomnie ont été observées dans plusieurs 
cas, ils étaient un signe de leur gravité. 

Le délire, les soubresauts de tendon, la céphalalgie et le ho- 
quet était des signes d'un pronostic très-sombre ; le coma était 
Tavant-coureur ordinaire de la mort. Il était étonnant de voir 
combien Tintelligence persistait à être lucide chez quelques- 
uns des malades les plus gravement atteints ; même chez ceux 
chez lesquels il y avait absence d'urine, et chez lesquels l'u- 
rémie devait en être une conséquence, l'intelligence persistait. 

RÉSULTATS NÉCROSGOPIQUES. 

Les cadavres des sujets examinés étaient bien musclés et 
doués d^embonpoint. Malgré l'influence de l'élévation de la 
température, il était à remarquer que la décomposition était 
moins rapide chez les cadavres des sujets morts de fièvre jaune 
que chez ceux des hommes qui avaient succombé à d'autres 
maladies, comme si le miasme infectieux, toxique pour Téco- 
nomie humaine, possédait une propriété antiseptique après la 
mort, susceptible de retarder, pouruntertips, la décomposition*. 

La peau^ si elle avait une teinte ictérique pendant la vie, 
prenait une nuance beaucoup plus intense après la mort. Toutes 
les parties déclives du corps qui étaient imbibées de liquides 
par l'effet de la pesanteur étaient d'une couleur bleue foncée. 

Cavité crânienne. — Dans certains cas, les méninges étaient 
congestionnées ; la substance cérébrale offrait des points vas- 
culaires à la coupe, et on trouvait parfois de la sérosité dans 
les ventricules latéraux. 

Cavité thoracique. —Les poumons et le cœur, règle générale, 
étaient sains ; on trouvait une plus grande proportion de sang 
dans les poumons qu'il n'est ordinaire d'en rencontrer. 

Cavité abdominale. — Les intestins étaient fréquemment 
distendus par des gaz.%L'estomac contenait généralement une 
certaine quantité de matière ressemblant à du marc de café, 
c'est la matière des vomissements noirs. La membrane mu- 

^ L'administration à l'intérieur des sulfites pendant la yie a-t-elle eu une cer^- 
taine influence antiseptique après la mort? (L. D.) 
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queuse était quelquefois pâle dans toute sonéteadue ; fréquem- 
ment, cependant, elle était hypérémiée ; des ecchymoses se 
remarquaient parfois aux environs des oriBces cardiaques et 
pyloriques ; dans un cas, la membrane muqueuse, après avoir été 
débarrassée de la matière noire par le lavage, apparut dans 
toute son étendue très-notablement congestionnée. Lorsqu'il 
existait de la matière noire dans Testomac, il s'en trouvait éga- 
lement dans rintestin ; dans un cas, l'intestin dans toute sa 
longueur en était teint ; dans plusieurs cas le duodénum et la 
partie supérieure du jéjunum seulement en contenaient. Géné- 
ralement il était facile de débarrasser la muqueuse de cette ma- 
tière par le lavage ; cependant, dans un cas, même après plusieurs 
lavages, la muqueuse conservait cette coloration foncée ^ 

La rate^ dans tous les cas, avait une dimension normale et 
paraissait saine. 

Les reins furent trouvés à l'état naturel dans certains cas, et 
congestionnés dans d'autres. Dans un cas, les reins pesaient 
288 grammes, ils étaient fermes et denses ; à la coupe on ne 
trouva que deux pyramides, une à chaque extrémité et seule- 
ment de faibles traces des pyramides centrales ; dans un autre 
cas, une matière jaune purulente était accumulée dans les 
bassinets. 

La vessie était contractée sur elle-même, ses tuniques étaient 
épaisses, la muqueuse était congestionnée et d'un rouge orange; 
dans plusieurs cas, une matière jaune crémeuse adhérait à la 
muqueuse, elle était semblable à celle qui fut trouvée une fois 
dans le bassinet. 

Le foie, dans tous les cas de fièvre jaune franchement 
accusés, était affecté, et cela était si invariable, que, si un 
pathologiste eût été appelé à localiser celte maladie d'après 
les lésions anatomo-pathologiques, il eût indiqué ce viscère 
comme en étant le siège. Le volume de l'organe n'était pas 
changé d'une manière visible ; il était résistant à la coupe et 
d'une couleur uniformément chamois, dans toute son étendue, 
bien que dans quelques rares cas cette couleur chamois prît 
la nuance de noix d'acajou. Il était parfois congestionné, mais, 
règle générale, il y avait défaut de sang *. 

* Lorsque l'acide phénique est ajouté à ia liqueur de Condy [Condys fluid), la 
couleur du mélange peut en imposer par la matière du vomissement noir. 

* L'inflammation et les maladies du foie autres que la fièvre jaune ne sont pas 
communes à la Jamaïque. (L. D.) 
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L'absence de bile dans les selles, et sa présence dans l'urine 
étaient des signes de la torpeur de ce viscère ; les cellules hé- 
patiques étaient partiellement oblitérées; on pouvait encore 
obscurément les distinguer dans quelques cas lorsqu'une par- 
celle de foie était soumise àTexamen microscopique, mais dans 
d'autres, cela n'était plus possible. 

Les lésions trouvées sur les cadavres des sujets morts de 
fièvre jaune paraissaient insignifiantes lorsqu'on les comparait 
aux symptômes observés pendant la vie, à la marche rapide 
et à l'issue fatale de la maladie. Cette absence de lésions nette- 
ment accusées a déjà été notée par plusieurs observateurs, et 
Louis, dans un admirable rapport sur la fièvre jaune de Gibral- 
tar, en 1828, dit : « en sorle qu'il est absolument impossible 
d'expliquer d'une manière satisfaisante la mort du sujet par 
l'état des organes, même en tenant compte de la marcle de 
l'affection ^ » 



RÉSULTATS DE L EXAMLN MICROSCOPIQUE. 

Le liquide du vomissement noir, lorsqu'on l'a laissé reposer, 
se séparait en une couche fluide d'une couleur de suie claire 
et en un dépôt noir; il donne toujours une réaction acide, on 
y voyait quelquefois des cellules d'épitliélium à colonne et 
d'épithélium cylindrique de l'estomac ; il n y avait pas de glo- 
bules de sang, mais une matière amorphe d'un jaune brun 
rougeâtre, qui était évidemment des corpuscules de sang désa- 
grégés. 

Foie, — Un grand nombre de globules graisseux libres, 
depuis une très-petite dimension jusqu'au diamètre de i/500 
de pouce de diamètre, venaient habituellement obscurcir la 
structure celluleuse. Les cellules hépatiques étaient confuses, 
et dans bien des cas invisibles. 

Urine. — Généralement, elle donnait une réaction acide, 
mais lorsqu'elle contenait des phosphates la réaction était al- 
caline. On y trouvait des cellules à granulations serrées ou des 
débris d'épithélium. 



* Recherches sur la fièvre jaune de Gibraltar de 1828, par M. Louis, méde- 
cin de rUôlel-Dieu, etc., etc. 

ARcu. DE MÉD NAV. — Juillet 1870. XIV. — 3 
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TRAITEMENT. 



Le point capital dans le traitement des malades de fièvre 
jaune était de prendre la maladie aussi près du début que 
possible. A la première période il était regardé comme né- 
cessaire de vider les ^intestins et d'évacuer toutes les sécré- 
tions viciées qu'ils peuvent contenir, afin de préparer l'éco- 
nomie à l'absorption des médicaments considérés comme 
propres à combattre les effets pernicieux du poison. 

La nausée et le vomissement apparaissent souvent au début; 
ils étaient combattus par l'applicalion de sinapismes, par des 
frictions térébenthinées, ou par des fomentations à Tépigastre; 
lorsqu'ils étaient opiniâtres, par Tadministration de boissons 
effervescentes et de petites doses de chloroforme et de térében- 
thine. L'eau-de-vie et l'alcool donnaient de bons résultats en 
ce sens que ces moyens permettaient à Testomac d'avoir un 
peu de répit et donnaient le temps d'ingérer un peu de nour- 
riture. 

Il était très-avantageux d'alimenter les malades aussitôt que 
Testomac pouvait le tolérer. Il était remarquable de voir avec 
quelle facilité les cas les plus graves supportent l'alimentation, 
et même lorsque les aliments étaient rejetés, ils aidaient à di- 
minuer la violence des vomissements. Le thé de bœuf, l'ex- 
trait de viande de Liebig, le riz étaient les principaux éléments 
du régime. Le vin convenablement étendu d'eau constituait 
une boisson agréable et pouvait être donné tout à fait au début 
de la lièvre ; ni la fréquence du pouls, qui dans ce cas fréquem- 
ment dépend de l'absence des propriétés stimulantes que possède 
le sang normal, ni la chaleur de la peau, ne contre-indique son 
administration. 

Les aliments donnés pendant la période grave de la fièvre 
étaient le thé de bœuf, le bouillon de poulet, l'extrait de bœuf 
de Liebig, le lait, l'arrow-root avec l'eau-de-vie ou le vin; le 
jaune d'un œuf battu avec un peu de vin, de lait ou de thé de 
bœuf. L'extrait de viande était d'une grande utilité, attendu 
qu'il contient une grande proportion de matériaux nutritifs sous 
un petit volume. 

* Les gens de couleur, à la Jamaïque, croient que si, par quelques moyens, les 
Vomissements noirs peuvent êlre re'enus à l'intérieur, si on peut prévenir leur 
^ection> les chances de guérison du malade augmentent. (L. D ) 
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Le mal de tête nécessitait parfois qu'on coupât les cheveux 
et qu'on appliquât des lotions froides. 

La tendance aux hémorrhagies était en partie combattue par 
l'administration à l'intérieur, du tannin, de la térébenthine, 
du matico, de l'acide sulfurique, de la poudre de kino, de la 
solution de perchlor.ure de fer appliquée sur la membrane mu- 
queuse du nez, de la bouche, des gencives, et par la glace dé- 
posée en fragments dans la bouche. 

Les bains d'air chaud provoquent quelquefois une abondante 
transpiration, et amènent du soulagement dans quelques-uns 
des cas les plus graves dans lesquels la peau était sèche, aride et 
formicante au toucher; lorsque les médicaments sudorifiqucs 
ne pouvaient amener ce résultat, le bain produisait de la moi- 
ture et de la détente. En enveloppant le malade dans des draps 
mouillés on obtenait un résultat avantageux , la température 
s'abaissait et il survenait un certain bien-être ; dans un cas 
l'emploi de ce moyen fit tomber la chaleur à 4* F. 

Des liniments térébenthines étaient pratiqués sur les lombes 
pour favoriser la sécrétion des virus. Lorsqu'il y avait ralentis- 
sement dans l'évacuation de l'urine, on pratiquait le cathélé- 
risme. Contre le hoquet on employait divers agents, tant à l'inté- 
rieur qu'à l'extérieur; quand un faisait défaut, un autre 
réussissait; les sinapismes, des frictions térébenthinées à 
Pépigastre, le chloroforme en vapeur sur la même région (à 
l'aide d'une éponge contenant quelques gouttes, et d'une ven- 
touse, ou d'un petit verre), l'administration à l'intérieur d'un 
mélange d'éther, de chlorodyne, de chloroforme, d'éther chlch 
rique, les boissons fermentées, l'eau-de-vie, le thé de bœuf, la 
teinture d'opium, la glace, furent tour à tour essayés ^ 

L'insomnie était combattue quelquefois heureusement par 
une préparation d'opium. La soif était calmée à l'aide de l'eau 
glacée, du thé froid et des boissons tempérantes. 

Dès que les intestins avaient été convenablement évacués, les 
purgatifs salins étaient administrés dans le but de modérer la 
fièvre, et parmi eux notons les sulfates de soude et de magnésie. 
Bien que je ne prétende pas dire qu'ils possèdent la puissance 
antiseptique qu'on a attribuée à ces sels, l'expérience que j'ai 



* Le docteur G. Belol, de la Havane, recommande la compression dunerfphré- 
nique, près de l'os hyoïde. (L. D.) 
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de leur emploi dans la fièvre jaune me porte à croire que leur 
administration ne peut être que profitable. 

Les grandes doses de sulfate de quinine et de calomel préco- 
nisées dans le traitement de celle maladie n*ont pas été mises 
en usage dans cet hôpital, et comme le principe de traitement 
était de modifier la nature du sang sans diminuer sa quantité, 
aucune saignée n'a été pratiquée. 

Dans les cas les plus graves, la fièvre jaune suit une marche 
invariable que rien ne paraît influencer; la violence des 
symptômes étant en rapport avec l'aptitude de la constitution 
à se laisser imprégner du poison et avec la quantité de miasme 
absprbé. 

Dans beaucoup de cas, le traitement amenait des modifica- 
tions, mais, dans les plus graves, la maladie poursuivaitun cours 



fatal malgré tout. 



DURÉE DE l'incubation. 



Le tableau suivant montre la durée de la période d'incuba- 
tion dans tous les cas oii il a été possible de l'apprécier avec une 
certaine précision. 





DATES l-nOBAbLES 


DATE 


DURÉE 


CAS 


DE 


DE 


DE LÀ 




L'mrOXICATION 


r,' INVASION 


PÉRIODE D*I>COBATIOW 




entre: 


ENTRE : 


entre: 


N-1 


Le 19 Cl le22nov. 


Le 26 novembre. 


4 et 7 jours. 


N" 2, 3 4 el 5. . 


Le 5 elle 7 décemb. 


Le 8 et le 10 décemb. 


1 et 7 jours. 


N- 9 


Lel2ctlc ledécem. 


Le 16 décembre. 


1 el 8 jours. 


N- 2ô 


Le 11 elle 15 mars. 


Le 25 mars. 


1 el 4 jours. 


IS» 30 


Le 25 et le 26 mar.-;. 


Le 26 mars. 


1 el 2 jours. 


N- 06 


Le 7 octobre. 


Le 10 octobre. 


3 jours. 


N- 68 


Lelletlel2oclob. 


Le 24 octobre. 


13 et 14 jours. 



Dans le cas n** 1, l'officier qui en est le sujet habitait la 
même maison que son domestique, qui tomba malade le 19 et 
mourut le 22 novembre. Il fut pris lui-même le 26, ce qui 
donne une période d'incubation de 4 à 7 jours. 

Dans les cas n°' 2, 5, 4 et 5, les hommes étaient descendus 



Digitized by 



Google 



NOTE SUR L'EXISTENCE DU CUIVRE DANS CERTAINES EAUX. 37 

à terre à Kingslown cnlre le 3 et le 7 décembre ; les atteintes 
du mal eurent lieu entre le 8 et le 10 décembre, ce qui donne 
encore une période de 1 à 7 jours. 

Le sujet du cas n** 9 s'était exposé à Tinfection du 12 au 
16 novembre; il tombe malade le 16, et en conséquence la pé- 
riode fut de 1 à 5 jours. 

Le n° 23 s'était exposé du 11 au 15 mars, il fut atteint le 
15 ; l'incubation pour lui avait été de 1 à 4 jours. 

Le n*" 36 était descendu à Kingston du 25 au 26 mars, il 
tomba malade le 26, de telle sorte que pour lui Tincubation n'a 
été que de 1 jour. 

Len**66 a pour sujet un officier qui avait été passer quel- 
ques jours à Kingston, lorsque le 7 octobre il coucha à bord 
d*un des bâtiments de la Royal mail steam company , d'où un 
cas de fièvre jaune avait tout récemment été mis à terre pour 
y être traité. Il paraît être établi que la maladie fut contractée 
pour avoir passé la nuit à bord de ce steamer; la période d'in- 
cubation se réduirait à 3 jours. 

Le n** 68 se rapporte à une personne qui était convalescente 
d'une attaque de sim|)le fièvre continue, fut exposée à Tinfeclion 
delà fièvre jaune du 11 au 12 octobre et fut prise des symp- 
tômes prodromiques de cette maladie, le 24 octobre; ce qui 
donne une période de 13 à 14 jours. 

{A continuer .) 



NOTK 

SUR L'EXISTENCE DU CUIVRE DANS CERTAINES EAUX 

PAS LE D' B. ROUX 

PHAKMACIEX EN CHEF DE LA MARINE, PROPESSEOR A L'ÉCOLE DB MÉDECINE NAVALE 
DE ROCUEFORT 

L'intérêt qui s'attache, au point de vue de l'hygiène publique, 
à toutes les questions de l'hydrologie, a servi de motif ou de 
prétexte aux observations que nous avons faites sur plusieurs 
échantillons d'eau remis au laboratoire de la marine impériale, 
par M. le maire de Saint-Jean-d*Angely. 

Au mois de décembre dernier, ce magistrat nous écrivait la 
lettre suivante : 
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c( Une épidémie qui s'est déclarée dans un quartier de 
notre ville a fait répandre le bruit erroné, je crois, que les 
eaux d'une fontaine étaient infectées par les produits d'une 
chaudronnerie. Il m'importe, dans ces circonstances, de pren- 
dre toutes les précautions possibles pour faire disparaître 
l'inquiétude qui s'est emparée de Tesprit des habitants. Je 
viens donc vous demander de rendre à la commune le service 
, de faire analyser dans vos laboratoires l'eau de cette fontaine, 
ainsi que de la terre recueillie à des profondeurs différentes 
autour de celle-ci et sur les points où s'écoulent les liquides 
provenant du décapage des métaux employés dans la chaudron- 
nerie voisine. » 

Désireux de fournir à M. le maire de Saint- Jean-d'Angely les 
indications qu'il nous demandait, nous avons examiné la terre 
recueillie autour de la fontaine, à la surface du sol, à 50 cen- 
timètres et à 1 mètre de profondeur. Un kilogramme de terre dé- 
layée dans un litre d'eau a été traité, après en avoir isolé les 
graviers, par un mélange d'acides chlorhydrique et azotique 
purs. L'effervescence terminée, on a chauffé le tout, durant 
deux heures, en maintenant un léger excès d'acide. La liqueur 
jetée sûr une toile neuve et filtrée ensuite au papier Berzélius 
lavé à l'acide chlorhydrique pur, a été concentrée et soumise 
à un courant d'hydrogène sulfuré ; le produit a bruni, en lais- 
sant précipiter un composé d'un gris noirâtre que l'on a dis- 
sous dans quelques gouttes d'acides azotique et chlorhydrique. 
La dissolution évaporée avec soin, additionnée d'un excès 
d'ammoniaque et filtrée, a fourni un liquide bleuâtre qui, après 
évaporation et légère acidulation, présentait tous les caractères 
d'une dissolution de cuivre. 

Cet essai ne laissait aucun doute sur la présence d'un métal 
toxique dans les terres mises à notre disposition. En titrant le 
cuivre à l'aide de l'ingénieux procédé que la science doit à 
Pelouze et prenant, comme type, une dissolution de 0*^%100 
de cuivre galvanoplastique, nous avons reconnu que la terre 
Recueillie à la surface du sol contenait, par kilogramme, 
08',1590 de cuivre correspondant à 0»%3370 de chlorure de 
cuivre. La même quantité de terre extraite à 0",50 de pro- 
fondeur, livrait à l'analyse 0^%0129 de cuivre équivalent de 
0*',0275 de chlorure, enfin, le même poids de la terre saisie 
à i mètre au-dessous de la surface du sol, ne renfermait pas 
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au delà de 0*^,001 7 de cuivre représentant 0«%0036 de chlorure. 

Ces analyses établissaient nettement Tabsorption d'un sel 
de cuivre par le sol ; seulement, la proportion décroissante du 
métal, à mesure que l'on examinait les terres situées plus pro- 
fondément, permettait de se demander si l'eau du réservoir 
placé au-dessous du sol était réellement contaminée par les 
déjections de la fabrique voisine. 

Dans le but de nous fixer sur ce point important, nous avons 
examiné cette eau fournie par une pompe connue dans le pays 
sous le nom de pompe du minage. 

L'eau du minage, limpide, inodore, insipide, renfermait, au 
mois de janvier 1870, 0^%169 de chlore correspondant à 
0^%H5 de chlorure de sodium. Son degré hydrotimétrique 
s'élevait à 40^,80. Évaporée avec les précautions connues des 
chimistes, elle a fourni, par litre, un résidu du poids de 0^'^,610; 
ce produit, formé de sels de chaux (sulfate de chaux 0^%116), 
de sels de magnésie, de silice, d'alumine, d'oxyde de fer, con- 
tenait en outre des traces de cuivre. 

La présence du métal a été décelée en traitant par un mé- 
lange d'acides chlorhydrique et azotique purs 4^'',880 de ré- 
sidu livré par Tévaporation de 8 litres d*eau. La liqueur, 
diluée et filtrée au papier Berzélius lavé, a été soumise à un 
courant de gaz sulfhydiique. La solution s'est légèrement co- 
lorée en brun en laissant précipiter, après vingt-quatre heures 
d'attente, un produit que l'on a dissous dans quelques gouttes 
d'eau acidulée. La liqueur évaporée, reprise ensuite par un 
léger excès d'ammoniaque, s'est teintée en bleu pâle, indice 
de la présence d'un sel de cuivre. 

La solution ammoniacale concentrée, additionnée d'un peu 
d'acide, a été précipitée de nouveau par l'hydrogène sulfuré. Le 
sulfure recueilli s'est dissous dans l'acide azotique en fournis- 
sant un liquide que l'on a évaporé avec précaution et repris 
par l'eau. Cette solution, essayée par l'ammoniaque, l'hydrogène 
sulfuré, le ferrocyanure de potassium et la lame de fer bien 
décapée, présentait toutes les réactions du cuivre. 

Ce résultat devait évidemment nous faire admettre Taltéra- 
tion de l'eau du minage par les produits de la fabrique voisine. 
La clameur publique qui attribuait à l'eau de cette pompe une 
large part dans le développement de l'épidémie régnante pa- 
raissait trouver sa confirmation ou son appui dans les indica- 
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tions de Tanalyse. Ne voulant pas nous prononcer à la hâte sur 
cette question, nous demandâmes à M. le maire de Saint-Jean- 
d'Angelydes échantillons d'eau provenant de nappes différentes 
et fournis par des pompes situées à diverses distances de la 
chaudronnerie. 

Le chef de Uédilité mit alors à notre disposition trois nou- 
veaux échantillons d'eau; le premier originaire d'un puits placé 
à 50 mètres du minage, le second recueilli à 90 mètres 
(puits Saint- Pierre), le troisième extrait d'un puits éloigné de 
150 mètres du minage et appelé puits Lachevalle. 

En procédant à l'examen de ces eaux, nous reconnûmes 
bientôt que celle du premier puits était essentiellement diffé- 
rente de Teau du minage par ses degrés chlorométriques et 
hydrotimétriques. Elle donnait, par litre, un résidu du poids 
de 1*^,100 et contenait des traces de cuivre encore 
plus sensibles que dans cette dernière. L'eau du second puits, 
placé à 90 mètres (puits Saint-Pierre), n'en renfermait pas un 
atome, tandis que celle du puits Lachevalle, le plus éloigné du 
minage, en contenait plus que toutes les eaux examinées. 10 
litres de cette eau ont livré à l'analyse 0*^%0049 de cuivre re- 
présentant 0^^,0103 de chlorure. 

La composition de cette eau bien distincte de celle du mi- 
nage, son éloignement de la chaudronnerie, l'absence de toute 
trace de cuivre dans l'eau du puits Saint-Pierre plus rapproché 
de cette fabrique, toutes ces raisons m'ont bientôt fait recon- 
naître que les déjections de la chaudronnerie située sur la 
place du minage n'étaient pour rien dans la présence du cuivre 
au milieu de plusieurs eaux de Saint-Jean-d'Angely, et qu'il 
fallait attribuer l'existence de ce métal à l'usure des pompes en 
cuivre qui les débitent. Cette manière de voir a été confirmée 
par l'observation que le puits Saint-Pierre n'a pas de corps 
de pompe, l'eau est élevée à l'aide de seaux en bois; or, c'est 
la seule dans laquelle l'analyse n'a pu saisir des traces de 
cuivre. 

Nous avons contrôlé nos expériences en soumettant aux 
mêmes essais et aux mêmes recherches que ci-dessus l'eau 
distillée employée dans nos travaux, ainsi que les eaux de 
source et de rivière distribuées à l'hôpital de la marine. L'em- 
ploi des réactifs n'a pas permis de déceler dans ces liquides le 
moindre atome de cuivre ; par contre, nous avons retrouvé ce 
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métal dans Teau de tous. les puits de Rochefort que nous avons 
examinée et dont les pompes sont en cuivre. 

Parmi les recherches effectuées, nous signalerons celles re- 
latives à une eau distribuée sur le cours de cette ville. Ce 
liquide est d'une qualité inférieure, car il marque 53** à Thydro- 
timètre et contient une proportion de chlore correspondant à 
0*^35 de chlorure de sodium ; il est débité par une pompe 
en cuivre, dont le réservoir communique, à l'aide d'un tuyau 
également en cuivre, avec un autre puits silué sur le champ 
de foire. 

D'après nos premières observations, il était à supposer que 
cette eau devait contenir un sel de cuivre. Les faits sont venus 
donner leur consécration à cette manière de voir, car 10 litres 
ont fourni à l'analyse 0*^,0021 de métal correspondant à0«%0044 
de chlorure de cuivre. 

Ces diverses investigations nous portent à signaler un fait 
jusqu'alors inconnu et dont l'importance, au point de vue de 
l'hygiène publique, mérite, d'être étudiée. Ce fait est relatif à la 
présence d'un sel de cuivre dans certaines eaux. 

Le chimiste aux prises avec une expertise médico-légale ou 
avec des recherches hydrologiques devra compter avec ces 
atomes de cuivre dissimulés dans les eaux livrées par des réser- 
voirs munis d'une pompe ou de tuyaux en cuivre. D'après 
M. Bouquet\le cuivre signalé par M. 0. Henry, dans l'eau d'une 
des sources à Vichy, aurait pour origine l'influence du liquide 
sur les robinets servant à distribuer l'eau minérale. 

En poursuivant nos recherches, nous avons cru reconnaître 
que la proportion de sel toxique était d'autant plus considérable 
que les pompes étaient moins anciennes. Ce fait démontre la 
formation lente d'un vernis ou d'une incrustation sur les pa- 
rois des corps de pompe, vernis destiné à préserver le métal 
contre l'oxydation et contre l'altération subséquente. 

Quant à l'état du cuivre dans les eaux, nous ne pouvons, sur 
ce sujet, conserver aucun doute. Le métal s'y trouve évidem- 
ment à l'état salin. On sait, en effet, que le cuivre résiste à l'in- 
fluence de l'eau pure et privée d'air. Ce n'est qu'à une haute 
température qu'il décompose l'eau avec production d'oxyde et 

i Bouquet, Histoire chimique des eaux minérales et thermales de Vichy, 
Paris, lb55. 
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dégagement d'hydrogène. L'air et Teaii sont impuissants isolé- 
ment pour déterminer l'altération du cuivre à la température 
ordinaire, mais Peau tenant en dissolution de l'air, de l'acide 
carbonique ou des sels de nature diverse, parmi lesquels je si- 
gnalerai les chlorures alcalins, attaque, use et corrode promp- 
tement ce métal. Le cuivre s'oxyde d'abord et se dissout ensuite 
dans Tacide carbonique ou les chlorures, en donnant naissance 
à des bi- carbonates ou à des chlorures. 

D'après MM. Tardieuet Roussin*, les chlorures alcalins qui 
attaquent énergiquement le cuivre en formant un composé 
toxique, perdent toute action si on soustrait le mélange au 
contact de Tair. C'est là le mécanisme aussi simple que naturel 
de la formation des produits cupriques dans les eaux que nous 
avons examinées. 

Le cuivre, à l'état métallique, brave donc l'action de l'air 
sec. Il n'en est pas de même si l'air est humide ; le métal 
passe alors, peu à peu, à l'état d'oxyde et de carbonate, en s'em- 
parant de l'oxygène et de l'acide carbonique. Il en résulte 
la formation d'un sel qui recouvre le cuivre et le dévore peu à 
peu. 

La présence de l'acide carbonique est indispensable à la ma- 
nifestation ; l'oxygène pur, même humide, d*après MM. Tar- 
dieu et Roussin, n'oxyde pas le cuivre. Il semble que l'oxyde 
ne puisse prendre naissance qu'à la condition d'être immédia- 
tement saturé par un acide, quelque faible qu'il soit. Suivant 
Drouard, l'eau distillée privée d'air, ainsi que cela a lieu pour 
le plomb et ainsi que nous l'avons remarqué pour le zinc, 
laissée pendant un mois sur de la limaille de cuivre, dans un 
flacon fermé, n'en dissout pas un atome. 

D'après EUer, si l'on ajoute à de l'eau ordinaire un peu de 
chlorure de sodium, le cuivre mis au contact de la solution sa- 
line s'altère promptement. Nos expériences confirment la même 
influence sur le zinc. 

Il est facile, d'après ces observations, de comprendre l'altéra- 
tion du cuivre des corps de pompe en contact incessant avec de 
l'eau saturée d'air et d'acide carbonique par l'agitation. L'usure 
est encore surexcitée par la présence d'une forte proportion de 

*■ Étude médico-légale et clinique sur l* empoisonnement. Paris, J.-B. Bail- 
lière et Fils, 1867. 
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chlorures alcalins dans les eaux de nos pays et dans celles des 
environs de Paris. 

L*eau d'un puits du parc de Neuilly m'a donné, à l'analyse, 
0*^,09 de chlorure. 

L'usage des eaux de puits munis d'une pompe en cuivre ne 
peut évidemment donner lieu aux lésions qui distinguent Tem- 
poisonnement aigu par les sels cupriques. Mais qui peut affirmer 
qu'à la longue la pénétration incessante des molécules de cuivre 
dans l'économie animale ne puisse déterminer les accidents 
si bien étudiés par divers observateurs et surtout par Corrigan? 

Pourrait-on répondre que certaines eaux, sous Tinfluence 
des causes que j'ai signalées, ne puissent se charger d'une pro- 
portion de cuivre plus considérable que celles livrées par le 
hasard à mes analyses. Dans ces conditions, l'influence* du sel 
métallique pris à des doses moins infinitésimales pourrait se 
traduire par des coliques, des maux d'estomac, des digestions 
difficiles, des faiblesses, des douleurs dans les articulations, de 
la toux, des sueurs nocturnes et une coloration cuprique sur le 
bord gengival. 

Il nous paraît donc prudent, dans l'intérêt de l'hygiène pu- 
blique, d'aviser aux moyens d'éloigner même le soupçon delà 
présence d'un sel toxique dans l'eau de nos fontaines. 

Des pompes en fer bitumé, en cuivre ou en fer étamé à l'étain 
fin, me paraissent être les meilleurs appareils à mettre en usage 
pour empêcher la contamination d'un liquide destiné à tous les 
usages de la vie, et qui joue un rôle si considérable dans l'ali- 
mentation. 
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TRAITÉ CLINIQUE DBS NILADIES DE LÀ. POITRINE 

Par Walter H. V^alshe, membre du Collège royal des médecins de Londres, 

professeur de pathologie interne et de clinique à London University coUege, etc. 

Traduit sur la troisième édition et annoté par M. J.-B. Fonssagrives, 

professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de MontpeUier '. 

Bien que nous possédions dans notre langue des monographies de grande 
Taleur sur la plupart des maladies de la poitrine, nous regardons comme une 

^ Paris, Victor Hasson et fiis. 
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bonne fortune la traduction, que vient de nous donner le professeur Fonssa- 
griyeSy d^un traité clinique de ces maladies dont Fauteur jouit en Angleterre 
d'une autorité incontestée, et comme praticien, et comme professeur de 
clinique à ÏUniversity Collège de Londres. 

Après avoir lu avec profil et attrait le traité de Walshe, nous comprenons 
que réminent professeur de Montpellier se soit imposé le labeur d'une tra- 
duction par le désir d'être utile à la jeune génération médicale, payant ainsi 
a la science, en dehors de ses remarquables travaux, un tribut qu'il considère, 
avec raison, comme un devoir pour tout médecin qui sait une langue étrangère. 
« Le hasard m'a mis ce livre entre les mains, dit M. Fonssagrives dans la 
préface de sa traduction; je l'ai lu avec soin, et j'y ai trouvé réunies à un 
degré si heureux les qualités de méthode, de précision et de sens pratique 
qu'on doit surtout rechercher dans des ouvrages de cette nature, que, malgré 
la multiplicité de mes travaux personnels , je me suis décidé k le faire 
passer dans notre langue. » Ce jugement porté par un tel maître dis!)ense de 
4out éloge. 

On n'attend pas de nous l'analyse in extenso d'un si voluniinotix traité. 
Outre qu'il ne pourrait trouver place dans ce recueil, ce travai.\ (6t-il très- 
détaillé, serait toujours incomplet et sans grand intérêt pour nos collègues 
qui ne pourront trouver profit que dans la lecture et la méditation ds Teu- 
vrage lui-même. Cette analyse serait du reste bien difficile en présence des 
sujets si divers, si nombreux que renferme ce traité. Nous nous l)orncrons 
donc à donner quelques indications sur la composition de ce livrs3 et h signa- 
ler quelques faits saillants; heureux si notre compte-rendu parvient à attirer 
sur le Traité climqiie du docteur H. Walshe toute l'attention qu'il mérite 
et un accueil sympathique que nos collègues n'auront pas à regretter. 

L'ouvrage est divisé en deux parties : la première, consacrée à l'examen 
physique des poumons et de leurs annexes, constitue à elle seule un travail 
considérable, original sous plusieurs points de vue. liC développement accordé 
à cette partie comprend plus de 200 pages, et montre quelle importance 
l'auteur attribue aux signes physiques comme éléments de diagncstic, impor- 
tance un peu exagérée, surtout quand, k l'exemple de l'auteur, il y a ten- 
tance à généraliser pour toutes les maladies cette prééminence des signes 
physiques et des changements anatomiques sur les troubles dynamiques vi- 
taux et les modifications fonctionnelles. 

Avant d'étudier les diverses méthodes k l'aide desquelles on constate les 
signes physiques, le docteur Walshe, dans le but d'une localisation précise de 
ces signes et des lésions qu'ils révèlent, donne une véritable topographie 
médicale de la poitrine qu'il divise en treize régions correspondant, dit Fau- 
teur, autant que possible à des régions internes ou à des détails extérieurs 
importants. Cette division est un peu arbitraire mais ne peut être qu'utile, à 
notre avis. L'aperçu topographique est présenté avec précision et clarté. Un 
diagranmie montre les régions antérieures de la poitrine et, indiquant leurs 
rapports avec les côtes, en même temps que les contours du poumon dans 
une inspiration ordinaire, complète la description d'une manière plus sai- 
siiante. 

« Chaque méthode de diagnostic sera successivement envisagée, dit 
Tauteiur, au point de vue : de sa nature, du but direct ou immédiat qu'elle 
se propose, de ses procédés, des phénomènes qu'elle permet de constater 
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dans Télat physiologique; de ceux qui, quoique s'écartant de la règle géné- 
rale, sont néanmoins compatibles avec la santé ; enfin de ceux qui sont véritable- 
ment morbides et ont une signification pathologique. » Nous estimons 
que le professeur Walshe a rempli toutes les conditions de son programme. 

Les règles à suivre, les précautions à prendre pour Tauscultation et la per- 
cussion, les signes que fournissent ces deux précieuses méthodes de diagnostic 
sont largement et magistralement examinés, au point de vue clinique surtout, 
car, fidèle au titre de son ouvrage, Tauteur s'y montre sobre de foute 
théorie. 

L'auscultation et la percussion du cœur sont pour ainsi dire passées sous 
silence, le docteur )^alshe ayant publié sur les maladies de cet organe 
un ouvrage élémentaire où les règles dé diagnostic physique tiennent une 
grande place. 

Dans le traité que nous analysons, Fauteur s'est borné à étudier en quelques 
pages les bruits et murmures du cœur transmis à travers Tépaisseur du 
poumon. 

Après les chapitres consacrés à Tauscultation et à la percussion, nous 
recommandons spécialenent ceux consacrés à l'inspection, à la palpation, à la 
mensuration de la poitrine et à la mesure de la capacité respiratoire. Ces 
deux derniers procédés de diagnostic ont surtout attiré Tattention des méde- 
cins d'outre-Manche ; nos ouvrages de médecine, ceux du moins à la portée 
des ét'idiants, en traitent très-superficiellement. Le professeur Longet a bien 
fait connaître les travaux d'Hutchinson et de Sibson, mais au point de vue 
des applications physiologiques seulement. 

Dans la deuxième partie, l'auteur aborde l'étude des maladies du poumon 
et de îems annexes. Elle est divisée en sept sections. 

Dans la première, sont étudiées les maladies des parois thoraciques. 
L'auteur, restreignant l'acception du mot pleurodynie, ne l'applique qu'au 
rhumatisme des muscles et des éléments fibreux de la cage thoracique, diffé- 
renciant ainsi la pleurodynie de la myodinie, expression du nervosisme ou 
conséq^ience de la fatigue exagérée des muscles. C'est à cette myodinie que 
le proiesfteur Fonssagrives rattache une douleur qu'il a souvent observée chez 
les femmes nerveuses, sédentaires^ adonnées avec passion h la broderie, au 
tricot ov. aux travaux de tapisserie et qu'il a signalée dans un livre plein 
d'attrait écrit pour les mères de famille, mais dont la lecture ne sera pas sans 
profit pour les médecins*. 

* JJ éducation physique des jeunes filles^ 1 vol. in-12. Paris, 186.8. — Ce 
livre, avec ceux dont les titres suivent, Entretiens familiers sur V hygiène , — 
le Mie des mères dans les maladies des enfants, — V Éducation physique des 
adolescents, — Livrets maternels pour prendre des notes sur la santé des en- 
fants, forment une encyclopédie d'hygiène de la famille. Les pères et les mères 
de famille, ceux qui ont la noble mais périlleuse mission de les suppléer, trouve- 
ront dans ces traités, écrits avec une grande simplicité et sans étalage de science 
technique, les conseils les plus éclairés que la tendresse la plus sincère et un dé- 
vouement à toute épreuve sont souvent impuissants à leur suggérer. Nous avons 
lu et relu toutes ces pages admirables, où la science maternelle est présentée avec 
une grande sûreté de jugement par l'un des pins éminenls hygiénistes de notre 
époque. En publiant ces traités, le professeur Fonssagrives fait œuvre de puissant 
apostolat, et travaille avec succès, nous n'en doutons pas, à l'amélioration physi- 
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Les maladies des bronches (diverses variétés de bronchites et lésions orga- 
niques de ces conduits) occupent la deuxième section. 

Dans la troisième section, les maladies des ganglions bronchiques. La tuber- 
culisation de ces ganglions y est assez complètement décrite. Rappelons à nos 
lecteurs que le traducteur du Traité de Walshe a publié sur Fengorgement 
des ganglions bronchiques ^ un mémoire remarquable. 

Dans la quatrième section, sont étudiées les maladies de la plèvre. Nous 
avons surtout remarqué Tétude clinique des signes, des symptômes divers et 
des traitements de la pleurésie et de ses complications. 

La cinquième section, consacrée k Fétude des maladies du poumon, est na- 
turellement la plus étendue ; elle occupe plus de la moitié de la seconde 
partie de Touvrage de Walshe. 

Le long chapitre de la pneumonie sera lu avec profit -même par les méde- 
cins auxquels la savante monographie de Grisolle est familière*. Les diverses 
méthodes de traitement surtout y sont parfaitement appréciées. Auteur et 
traducteur réagissent, avec raison, contre les méthodes exclusives de traite- 
ment, soit qu'elles aboutissent à une inaction absolue et de parti pris, à un 
désarmement complet du médecin devant la maladie, soit qu'elles emploient 
les moyens les plus actifs de la thérapeutique d*une manière systématique. 

Plus peut-être que pour toute autre maladie, ilya à faire dans la pneu- 
monie la part de Tâge, du tempérament, de la constitution, des habitudes du 
sujet ; soumettre un nombre donné de pneumonies à un traitement uniforme 
ou à Tabsence de tout traitement, c'est non-seulement manquer de bon sens, 
mais encore se jouer de la vie des malades. 

Les chapitres consacrés à la pbthisie méritent la plus grande attention, 
malgré quelques opinions très -contestables et quelques lacunes qui n'existe- 
raient certainement pas si cette troisième édition, qui date déjà de neuf 
années, étaient venue après les travaux si importants publiés dans ces derniers 
temps sur Tanatomie pathologique, Tétiologie et la thérapeutique de la 
phthisie pulmonaire. 

Les notes du traducteur, si autorisé en pareille matière, comblent ces lacunes, 
rectifient quelques erreurs et donnent au lecteur Tindication des faits acquis, 
des publications les plus récentes, parmi lesquelles ses travaux tiennent une 
place si honorable. 

La division établie par l'auteur, de la phthisie pulmonaire chronique en 
phthisie progressive, Hendancevers la destruction, et en phthisie régressive, 

que, morale et intellectuelle de l'espèce humame. Que les médecins, que les vé- 
ritables mères intelligentes et au coeur élevé continuent cet apostolat en propa- 
geant, en vulgarisant ces livres et les préceptes d'un maître si bien inspiré. Nous 
n'avons pas eu l'honneur d'être l'élève de M. Fonssagrives, alors qu'il professait 
dans nos écoles, mais nous pensons que les médecins de la marine, tiers de l'avoir 
compté dans leurs rangs, et qui l'en ont vu sortir avec regret, doivent mainte- 
nant moins déplorer une séparation dont la science et un enseignement spécial sur 
un plus grand théâtre ont profité. Les médecins de la marine ne perdront pas, ils 
l'espèrent, cet enseignement de leur ancien maître; ils attendent avec une légitime 
impatience la publication du cours d'hytçiène, professé d'une manière si remar- 
quable à la Faculté de médecine de Montpellier. (D' Brassao.) 

* Archwe» générales de médecine, décembre 1861 . 

' Paris, librairie J.-B* Baillière et fils. 
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c^est-à-dire à tendance vers la réparation, est certainement trop absolue. Leur 
description isolée simplifie peut-être pour les élèves Tétude de ces deux ten- 
dances, mais il ne faut pas qu'ils oublient, comme le dit très-bien le traducteur, 
que h progressioneX la régression sont des tendances diverses d'une même 
maladie, et pas autre chose ; qu'elles peuvent même, à des moments diffé- 
rents, se succéder chez les mêmes phthisiques. » 

£n étudiant la marche de la phthisie. Fauteur ne pouvait passer sous si- 
lence < lus rapports de la phthisie avec d'autres maladies, ses attractions, 
ses affinités, d'un côté, ses répulsions et ses incompatibilités, d'un autre 
côté. Un tableau suivi de courts commentaires indique les rapports admis 
par Walshe et d'autres médecins. Si le tableau ne signalait que l'antagonisme 
pathologique défendu avec tant de conviction par Boudin, que l'auteur ne cite 
point, nous n'en parlerions pas tant ; la question est connue et nous paraît 
complètement jugée contre l'opinion de Boudin; mais le tableau dressé par 
Walshe, avec plusieurs points d'interrogation, il est vrai, estautrement ab- 
solu. Une bonne partie du cadre nosologique figure parmi les maladies dites 
antagonistes de la phthisie ou prédisposant à la phthisie. Nous n'admettons pas 
avec l'auteur que la phthisie ne peut coexister avec l'hystérie, mais nous 
admettons avec le traducteur que la seconde de ces maladies semble presque 
toujours ralentir la marche de la première ; nous admettons avec Walshe et 
la plupart des médecins que la grippe a une influence prédisposante incontes- 
table; que dans le cas de prédisposition ou d'imminence de la maladie, une 
pnemnonie accidentelle par exemple e«^ V étincelle qui met le feu aux poudres. 
(Fonssagrives.) Mais tout le reste du tableau, et la liste est longue, tout 
nous paraît très^contestable. Nous ne pourrions le passer en revue qu'avec 
beaucoup de sévérité, et ce serait sortir des limites d'une simple analyse. 

Nous aurions beaucoup à dire sur les pages consacrées à Tctiologie, mais 
nous serons bref. L'étiologie en général tient peu de de place, on le com- 
prend, dans un ouvrage écrit dans un but clinique. Walshe soulève la ques- 
tion de rinoculabilité, sans la résoudre, sans la discuter même ; les éléments 
lui manquaient; depuis lors, cette question a singulièrement agité le monde 
médical et nous n'avons pas ici à rappeler les principaux faits qui ont été 
discutés au milieu des sociétés savantes. Un de nos distingués confrères a 
présenté dans ce receuil une étude synthétique et critique très-remarquable 
résumant complètement l'état actuel de la question^. 

Walshe partant des faits qui militent pour ou contre la contagion ne for- 
mule pas à ce sujet une opinion bien arrêtée, de mêpae pour Tinfluence héré- 
ditaire ; il semble l'admettre, tout en essayant de prouver que rien ne 
l'afifirme.Nous avons, du reste, très-peu saisi le raisonnement tenu par l'auteur 
et la portée des chiffres qu'il donne à l'appui. Il y a certainement des erreurs 
de composition, plus des renvois k des résultats annoncés et que nous avons 
en vain cherchés dans le hvre ; même erreur probable au sujet de l'influence 
du corset, car les cbiflres prouvent le contraire de ce qu'avance l'auteur en 
s'appuyant sur. eux. Us démontrent une moralité un peu plus grande par 
phthisie cbeï les femmes, de Lpndres qui abusaient habituellement du corset, 
véritable carcere duro, il y a quelques années, que chez lesfenunes delà cam- 

^ Nahé, Revue critique sur la tuberculose ^ in Archives de médecine navale, 
t. X, p. 53 
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pagne di| comté de Kent où l'abus est bien moins fréquent. Nous croyons 
que les chiffres ont raison et que l'opinion de Walsfae, regardant cette in- 
fluence comme presque nulle, est erronée. 

Sans nier l'influence des climats, Walsbe ne lui accorde qu'une faible part 
dans la production de la pbtbisie. Il admet au contraire avec Mubry l'influence 
préservatrice des altitudes, influence que l'auteur explique par le développe- 
ment plus considérable des poumons dans ces altitudes. Cette explication et 
les faits à Tappui nous paraissent peu probants ; il y a sur ce sujet des con- 
tradictions nombreuses que nos collègues trouveront parfaitement exposées 
et jugées dans Texcellent article Altitude du professeur Le Roy de Méri- 
court *. 

Walsbe aborde la question du traitement avec un rare bon sens. Les divers 
moyens utiles, médicamenteux ou hygiéniques, qu'ils s'adressent h Fensemble 
de la maladie ou seulement à des symptômes, sont successivement passés en 
revue, et cbemin faisant l'auteur sait faire justice de ces prétendus spécifi- 
ques, vantés non-seulement par les charlatans, mais encore par des praticiens 
d'une autorité considérable. 

Walsbe a v.ne grande confiance dans le changement de climat quand il a 
lieu en temps opportun et que ce climat est judicieusement choisi. Il divise 
les diverses stations conseillées aux malades en groupes fondés sur l'action 
que la météorologie de chaque station produit sur Torganisme. Quelques 
pages résument les idées de l'auteur sur cette question im[iortante. 

La question du traitement par les eaux thermo-minérales, peu familière 
aux médecins anglais qui ne voyagent pas, n*est pas abordée par Walsbe. 
Sur ce point du reste, comme sur les stations médicales, notre littérature 
est singulièrement riche ; mais, à côté d'ouvrages de grande valeur et écrits 
avec une entière bonne foi, il en est qui sacrifient beaucoup trop à la routine 
et aux théories purement spéculatives, quand des faits cliniques seuls, des 
faits nombreux devraient servir de base à tous les travaux de cette nature. 

L'hygiène des phthisiques est bien étudiée par Walsbe, néanmoins nous 
avons eu, depuis, des travaux bien plus complets sur ce sujet. Nous nous 
"bornerons à mentionner ceux des professeurs H. Bennet, Bouchardat et 
surtout ceux du professeur Fonssa grives, dont le traité de la Thérapeutique 
de la phthisie pulmonaire est assurément l'ouvrage le plus considérable et le 
plus complet que nous ayons sur la matière. 

Walsbe aborde incidenment deux questions dont l'une a sa portée dans tout 
pays, mais dont l'autre n'est pas à discuter avec la législation française sur le 
mariage. Elles sont, du reste, connexes au point de vue scientifique. La pre- 
mière question est celle-ci : « Les phthisiques sont-ils aptes à se marier et quel 
conseil doit donner le médecin consulté à ce sujet, d Nous n'avons pas besoin 
de faire la réponse ; l'aptitude est indiscutable, mais le médecin doit dé- 
tourner un phlhisique de contracter mariage. 

La conduite à tenir est assurément délicate. Le professeur Fonssagrives a 
traité cette question avec un rare bon sens et avec plus de tact à notre avis , 
que l'auteur qu'il traduit. Walsbe, en effet, tout en faisant entrevoir les 
dangers possibles de ces unions, ne se prononce pas. Il admet suivant la plus 

* Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 
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basse évaluation, que la phthisie se transmet 26 fois sur 100, qu'en outre, 
de ces mariages naissent assez souvent des scrofuleux, des rachitiques et 
des idiots. Après cela nous sommes surpris de voir Fauteur s'exprimer ainsi : 
« L'élément phthisique est toutefois si abondant parmi nous, que si le tuber- 
cule était regardé comme une entrave au mariage, il s'ensuivrait bientôt 
une diminution de la population, et de l'importance politique la plus 
sérieuse. » 

Nous n'admettons que dans certaines limites ces conséquences, et elles 
n'auraient à nos yeux rien de fâcbeux. Nous n'appelons pas, assurément, sur 
ce point des lois prohibitives, draconiennes ; comme le professeur Fonssagrives, 
nous pensons que toute interdiction légale sepit vexatoire et odieuse et que 
le médecin doit se borner à éclairer la liberté de ses malades sans l'entraver : 
mais supposons, chose impossible, que les conseils des médecins arrivent k 
amener les résultats d'une loi prohibitive, y aurait-il lieu, pour cela, de s'a- 
larmer au sujet de l'avenir de l'humanité, non comme qualité mais comme 
quantité de population ? Sans long raisonnement, je me borne à proposer 
Texemple suivant. Deux femmes et deux hommes contractent mariage ; il y a 
de chaque côté un phthisique et l'union a lieu, je suppose, entre phthisique 
et personne saine. Les chances de procréation d'enfants à tare fâcheuse se- 
ront grandes ; une partie de cette génération pourra mourir jeune ; une autre 
partie pourra succomber à l'âge mûr, contribuant ainsi souvent à l'extension 
de la maladie par de nouvelles unions ; admettons enfin qu'une partie par- 
coure une longue existence complètement indengine (l'hérédité saute quelque- 
fois une génération) ; ce bilan est-il de nature à faire regarder comme fâ- 
ttheiise, au point de vue de la population, l'entrave apportée au mariage des 
phthisiques? Si, dans l'exemple présenté plus haut, les deux malades se con- 
danment au célibat et que la santé s'unisse à la santé, cet unique mariage 
par la qualité des produits de la descendance ne compensera-t-il pas la quan- 
tité fournie par les deux mariages d'une valeur physique si douteuse? et après 
une ou deux générations, la quantité ne sera-t-elle pas égale des deux parts, 
et cela d'un côté, sans ces tristes éliminations successives qui moissonnent 
quelquefois toute une descendance ? 

La deuxième question que soulève Walshe, et dont la solution ne nous 
intéresse pas, est celle-ci: « Le développement delà phthisie à un degré consi- 
dérable, chez l'un ou l'autre des deux époux, peut-il être admis comme une 
cause d'invalidation du contrat? j» L'auteur répond par l'affirmative* Les actions 
judiciaires de cette nature, bien que rares, se produisent quelquefois en An- 
gleterre. Dans un cas cité par Walshe et où il ^donna son avis médico-légal, 
le défendant était le mari, qui soutenait que V accomplissement du contrat 
exposait sa vie à des dangers sérieux. Le jury trouva cette raison bonne et 
lui donna gain de cause. Nous n'avons pas besoin de dire que les questions 
de contagion ou d'hérédité possible pour la descendance sont tout è fait 
étrangères au débat; l'excuse est basée seulement sur l'inaptitude présumée 
aux rapprochements sexuels. 

Dans la sixième section, l'auteur a réuni des maladies de caractère com- 
posite. Nous ferons remarquer avec le traducteur que cette section aurait pu 
être fondue dans les autres ; que la grippe, par exemple, aurait pu être étu- 
diée après la bronchite, de même que l'asthme et la coqueluche auraient du 
trouver place dans le chapitre des névroses respiratoires, qui fait partie de 
ARCii. DE uÉD. NAV. — Juillet 1870. XIV.— 4 
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la 5"* section. L'auteur, du reste, en procédant comme il Ta fait, n'a eu en 
vue qu'un arrangement artificiel et non une classification qui serait alors dé- 
fectueuse. 

Enfin une septième section, de quelques pages, est consacrée aux maladies 
du médiastin. Nous avons dit que les maladies du cœur, passées sous silence 
dans ce traité, ont été Fobjet d'une publication spéciale de Walshe. 

D' Brassac. 



BETUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE IMPÉRIALE 
PENDANT L ANNÉE 1868 



I. — Du CnOLÉRA ÉPIDÉMIQUE OBSERVÉ A LaNVÉOC, CANTON DE GrOZON 

(Finistère) 

M. GuiLLEMART (J--B.), médecin de !'• classe. 

Montpellier, 24 février 4868. 

Malgré les écrits sans npKI^^)pehJou^)^)S^s sur le choléra épidémi- 
pjfTtà^r sûu^^alence tsrAèl 



que, nous ne voulons pjrejQ^r sûu^^^lence ï?rAè|^de notre collègue, car 
elle contient sur la vati^ission de la maladie de^r^ précis qui ne seront 
pas sans valeur pour les médjc^ h^^iéiiisl^appel^^ise prononcer au sein 
des commissions sanimiills sur les quéltii)ftff^a'étiologié et de prophylaxie. 
ISous laisserons de côté^ansJe travak^d^ JiL Guille||ai/ tout ce qui n^est pas 
relatif à ces dernières qud^t]mi§^ iesi^its qu^^ ratj^ent à la symptomato- 
logie et au traitement ne présSiHiuit etf^^ftelr-pfen de bien particulier. 

Le choléra régnait à Brest depuis le commencement de janvier 1866; il 
se répandit bientôt dans la banlieue, puis dans les communes rurales envi- 
ronnantes. Le 18 janvier^ le premier cas se montra à Lanvéoc, petit bourg 
situé de 1 autre côté de la rade, en face de Brest, dont il est séparé par 6 
milles marins environ. Ge premier cas fut le début d'une petite épidémie qui 
devait faire dans la circonscription de Lanvéoc 21 victimes, dont 16 pour une 
agglomération principale de maisons renfermant seulement 350 habitants. 
Dès le commencement de cette épidémie, notre collègue, envoyé sur les lieux 
par l'autorité maritime, fut naturellement amené, tout en prodiguant ses soins 
aux malades, à faire une enquête sur l'origine de la maladie, sa prove- 
nance. 

La topographie du bourg, les conditions hygiéniques dans lesquelles vivent 
la plupart des habitants peuvent bien expliquer pourquoi Tépidémie a été 
plus meurtrière en certains points de la localité que dans d'autres ; mais ce 
n'est pas là, comme on le verra bientôt, qu'il faut chercher la cause de la ma- 
ladie. 

Le bourg est sale; une de ses rues surtout n'est qu'une mare boueuse où 
viennent se rendre, dit M. Guillemart, le résidu liquide des étables et les im- 
mondices provenant des maisons adjacentes ; les maisons sont en généi'al 
basses, petites, humides, peu aérées, rarement planchéiées. A l'humidité se 
joint le méphitisme, car Tencombrement dans ces maisons est toujours con- 



Digitized by 



Google 



J.-B. GUIIXEMART. — DU CHOLÉRA ÉPIDÉMIQUE OBS. A LANYÉOC. 51 

sidérable; dans la même pièce logent tous les membres de la famille, quel- 
quefoifî très-nombreuse ; les étables sont adossées à la maison quand les ani- 
maux ne sont pas parqués à côté des maîtres, séparés d'eux seulement par 
un lit ou une armoire formant une cloison incomplète. Le régime alimenlair » 
est en général mauvais, insuffisant, composé principalement de substances 
végétales. 

Assurément, toutes ces conditions sont défectueuses et ne préparent que 
trop le terrain pour une épidémie ; mais à elles toutes réunies, elles ne ren- 
dent pas compte de Tapparition du fléau, dont la provenance a été dans ce cas 
surprise en quelque sorte en flagrant délit d'invasion par notre collègue. 

Chaque épidémie cholérique qui s'est manifestée à Brest (1851, 1841. , 
1854) a eu son écho, sa répercussion à Lanvéoc. Il en est de même pour 
répidémiedel866. Exposons les faits, et après cette exposition pas ne sera 
besoin de longs commentaires. 

Un douanier en retraite, le sieur N. . . , habitant Lanvéoc , séjourne à Brest, 
du 11 au 15 janvier, pour des achats à faire pour le mariage de sa fille, fré- 
quente plusieurs maisons du quartier Kéravel, où succombèrent plusieurs vic- 
times; le 14, quelques parents, parmi lesquels un enfant de 7 ans, viennent 
de Brest à Lanvéoc pour assister à la noce. Le 18, l'enfant, âgé de 7 ans, est 
pris du choléra, et meurt le 20; le douanier fut en danger, mais guérit. 

Le 18 janvier, les époux R... viennent séjourner à Brest (18, 19, 20 jan- 
vier) dans la famille de leur futur gendre, et rentrent ensuite à Lanvéoc avec 
quelques invités, tous en bonne santé. Le 22 janvier, le sieur R. présente 
les premiers symptômes du choléra et succombe en quarante-huit beures. 
Le 25 et le 26, moururent un homme et une jeune fille qui étaient arri- 
vés ensemble de Brest; le 27, mourut une vieille femme qui avait assisté 
aux deux noces célébrées les jours précédents ; le 50 janvier, succomba la 
veuve de R., qui était mort le 24; dans la maison quatre nouveaux cas se 
déclarèrent, un seul fut suivi de mort; enfin, le 51, mourut un batelier parti 
la veille pour Brest en parfaite santé, et rentré malade à Lanvéoc. 

Le foyer infectieux une fois formé dans les maisons qui avaient été le centre 
de nombreuses réunions, la maladie gagna de là tout le bourg et frappa surtout, 
dit M. Guillemart, ceux qui avaient été en rapport avec les premiers malades : 
en tout 104 atteints dont 21 succombèrent, juste le cinquième; il est vrai 
que notre collègue compte comme cas de choléra les cholériries et les diar- 
rhées. 

Après l'exposition de ces faits, est'il besoin de se demander quelle est l'ori- 
gine du choléra de Lanvéoc? « Admeltra-t-ort, dit M. Guillemart, Tinfluence 
épidémique générale, la cause occulte qui frappe les populations à la manière 
des orages? Mais alors pourquoi cette cause, qui existait k Brest depuis le com- 
mencement de janvier, ne s'est-elle fait sentir à Lanvéoc, si rapproché de Brest, 
que plus de vingt jours après? Pourquoi a-t-elle tant tardé à exercer ses ra- 
vages habituels dans une localité où se trouvaient réunies, au plus haut de- 
gré, toutes les circonstances les plus favorables à son développement. » 

L'importation par les courants d'air atmosphérique n'est pas probable, puis- 
que, comme le fait remarquer notre collègue, dans les premiers jours de 
l'épidémie, les vents soufflaient de Lanvéoc sur Brest, c'est-à-dire dans une 
direction opposée k celle qui serait nécessaire pour expliquer l'invasion de la 
maladie d'après cette hypothèse. 
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« L'enfant venu de Brest développe un premier foyer d'infection ; les au- 
tres personnes qui avaient puisé les germes du choléra dans la même ville 
vinrent en augmenter Tintensité. Maintenant si on admet la triple influence 
de l'encombrement, de la misère, on s'expliquera sans peine la facilité avec 
laquelle la maladie s'est propngée dans tout le bourg et les environs. » (Guil- 
lemart.) 

Et plus loin : « Il y a dans ces faits autre chose qu'une coïncidence pure 
etsimple; l'hypothèse d'une influence épidémique occullcne suffit pas, il me 
semble, pour les expliquer. Quand bien même en donnerai l-ol le la raison, 
il y aurait encore quelque chose d'extraordinaire dans la façon dont la mala- 
die choisit ses victimes parmi les personnes qui ont été en rapport avec les 
premiers malades, à l'exclusion des autres. » 

Le choléra a été indubitablement importé de Brest à Lanvéoc par des per- 
sonnes qui ont créé dans celte petite localité une sorte d'atmosphère choléri- 
que, où les autres malades ont puisé plus trad le germe de la maladie. 

Sous le rapport de sa propagation, le choléra ne diffère pas de la fièvre 
jaune. Comme elle, il est transmissible pur T intermédiaire de l'air atmosph» i i- 
que, par les hommes cl par les olijels conlauiinés (marchandi^cs, effets divi rs), 
germes emmagasinés dans les maisons, bs cales des navires, et transportes 
à une distance plus ou moins grande du foyer d'infection. 

La plupart des faits sont en faveur de cette opinion; les écrits les plus ré- 
cents sur la matière en fourmillent ; nous essayerons de les grouper quand le 
temps nous le permettra, dans une étude analytique où nous passerons en 
revue surtout les thèses, mémoires, rapports de nos confrères qui ont traité 
cette question de Fctiologie, de la contagion, do la transmission de la fièvre 
jaune, et des mesures prophylactiques qui en découlent. 

Nous n'avons pas b«;soin d'insister sur les mesures qu'adopta M. Guillemart: 
elbîs furent des plus rationnelles et conformes h l'opinion professée par notre 
collègue sur la provenance et le mode de propagation de la maladie qu'il 
avait pour mission de combatire. 

11. — Théorie physiologique du mal de mer 

M. AuTuic (Marius), médecin de 1" classe. 

Monipellier, 29 février 18G8. 

On a beaucoup écrit sur le mal de mer, et pourtant les plus grandes dissi- 
dences régnent encore sur sa nature. Notre confrère a voulu apporter sa 
contribution à réunie de cette question, et nous pensons que sa théorie et 
ses explications trouveront crédit auprès de nos collègues. 

M. Autric se trouve naturellement amené à exposer les diverses théories 
émises jusqu'à le jour sur le mal de mer; nous les résumerons en quelques 
lignes. 

M. Guépralte, ancien médecin de la marine, reprenant Topinion dePlular- 
que, opinion péremptoirement combattue par Montaigne, attribue le mal de 
mer à l'impression morale, à la peur. Cette théorie est dénuée de fonde- 
ment; nous voyons tous les jours, des hommes courageux, des marins éner- 
giques souvent aguerris au métier, payer quelquefois tribut au mal de mer. 

Une influence miasmatique aé'é invoquée par M Semanas, de Lyon, (fiii. 
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en verlu de sa Ihéorio, aprcconisc Fusage cîu sulfate ilc quinine comme pré- 
ventif de l'intoxication. Pour ce médecin, le langage et le roulis ne sont que 
cause secondaire, et si le mal de mer est d'hantant plus violent que la mer 
est plus agitée, c'est qu'alors il y a plus grande émanation de miasmes ma- 
ritimes, et portant intoxication plus profonde. Nous ne dirons pas ici comment 
M. Semanas a été amené à produire sa théorie sans avoir à l'appui beaucoup 
d'expérience de la mer. Avec M. Autric nous demanderons à la théorie h la- 
quelle M. Semanas a consacré tout un volume, de nous expliquer pourquoi, 
les larges inspirations et la position horizontale rapprochée du centre du na- 
vire diminuent le mal de mer, pourquoi ce mal ne se produit pas à bord 
d'un navire immobile, alors que la mer qui l'entoure peut être agitée, et 
que les vents du large apportent les émanations maritimes, tandis qu'il peut 
se produire môme au mouillage, si le navire est soumis aux mouvements do 
la lame: en outre, a-t-on vu le mal de mer atteindre des personnes habitant 
des phares, des rochers battus par la mer de tous côtés? Nous savons bien 
que^e/taines personnes douées d'une étrange susceptibilité ressentent avant 
d'embarquer un malaise qui rappelle le mal de mer, mais cela n'est qu'exce|^ 
tionnel. Le souvenir des souffrances déjà sufiportées et une certaine appré- 
hension de celles que l'on est certain de subir de nouveau en embarquant 
jouent un grand rôle dans ces faits. Car, au premier embar^^uement, avant 
d'avoir la moindre notion du mal de mer, ces personnes n'ont rien éprouvé 
de pareil. 

Arrivons à la seule opinion admise de nos jours : le mal de mer est pn - 
duit par l'oscillation des navires: mais comment agissent ces oscillations? là 
commencent les dissidences. 

Les uns ont invoqué la continuité des contractions musculaires nécessain s 
pour le maintien de l'équilibre; à celte cause M. Aronsohn, médecin militaire, 
ajoute le vertige produit par la mobilité des objets (mémoire dans Union mé- 
ilicalCj 1860). M. Autric fait observer à juste titre que la position asj^ise fa- 
Yor"ii:e le développement du mal de mer plus que la promenade ; quai.t au 
vertige produit par la mobilité des objets, il peut prédisposer au mal de mer 
ou Taggraver quand il existe, mais il n'en est pas la cause intime, puisqi c 
les avcugres ont le mal de mer et que rocclusion des yeux ne suffit pas pour 
le dissiper on l'emi êcher de se manifester. 

Pour d'autres, le mal de mer serait dû aux secoufscs communiquées aux in- 
testins par les mouvements du navire ; ces secousses agaceri:ienl les nev\> du 
plexus solaire et feraient naître le spasme favorisé par la pression du diaphragme 
et des muscles abdominaux. W. Martialis a de nos jours soutenu cette opinion 
adoptée avant lui par Legrand et Keraudren. 

M. Autric repousse cette explication accordant tout au plus h l'agitation 
des viscères abdominaux le pouvoir de faciliter l'acte du vomissement provo- 
que par une cause ['lus profonde. « L'expérience démontre, dit notre collègue, 
que le mal de mer est occasionné bien plus par des mouvements doux et 
albmgés qui s'amortissent et renaissent d'une manière insensible, comme 
ceux qu'on rencontre dans une mer houleuse, que par ceux qui sont accom- 
pagnés de secousses plus ou moins rudes, tels qu'on les éprouve dans une 
mer courte et fortement agitée : de môme le mal de voiture, qui a tant d'ana- 
logie :ivec le mal d«^ mer qu'on a pu dire de lui qu'il était le mal de mer en 
petit, se fait plutôt sentir dans une voiture supportée par dos ressorts élas- 
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tiques que sur une charrette durement cahotée. Le trot et le galop du cheval 
possèdent, sous ce rapport, la même innocuité que le cahotage de Ja char- 
rette, tandis que les mouvements ondulatoires du dromadaire provoquent 
l'état nauséeux. » 

M, Autric arrive ensuite à deux théories qui ont assez d'affinités avec sa 
propre opinion. L'une attribue le mal de mer à une commotion cérébrale 
produite par les oscillations du navire, l'autre à une sorte d'hypost bénie du 
centre nerveux. 

A la première se rattachent les noms de Gilcbrist, Sper, Larrey, Fonssa- 
grives, etc. Nous ne présenterons pas ici les arguments développés en faveur 
de cette théorie par M. Foussagrives dans son Hygiène navale, ces arguments 
étant connus de tous nos collègues, c Gomme M. Fonssagrives, dit M. Autric, 
nous croyons que le mal de mer dérive d'une perturbation des centres ner- 
veux ; comme lui nous voyons la cause de cette perturbation dans les mouve- 
ments insolites du liquide céphalo-rachidien; mais Taccord cesse en partie 
en ce qui concerne la nature du trouble produit. Sans rejeter complètement 
l'idée d'une commotion cérébrale, nous croyons que d'autres phénomènes se 
passent dans ces organes essentiels, et que le résultat des déplacements du 
liquide céphalo-rachidien consiste principalement dans les modifications que 
suhit la circulation ancéphalique, nous ralliant en cela à Topinion de M. Gh. 
Pellarin. » 

En 1840 dans sa thèse inaugurale, en 1847 dans un mémoire lu devant 
TAcailémie des sciences, M. Pellarin formula nettement sa théorie. Nous ci- 
terons seulement les conclusions de ce mémoire. 

1° Le mal de mer, le mal de voiture, celui que détermine la balançoire 
sont tous des phénomènes de la même nature, essentiellement produits par 
l'influence exercée sur la marche circulative du sang par les mouvements 
que le corps subit dans ces diverses circonstances. 

2" Cette influence a pour principal effet de diminuer la force ascendante 
du liquide excitateur dans l'aorte et dans les artères qui naissent de la crosse 
aortique : de là résulte un état hyposthéniqae du cerveau par anémie ou hy- 
pohémie. 

5* L'insuffisante excitation de l'organe cérébral détermine sur-le-champ, 
par voie sympathique, des contractions du diaphragme et des vomissements 
qui ont surtout pour objet do faire refluer vers le centre nerveux, véritable 
chef hiérarchique de l'économie, le sang qui lui fait défaut, ce principe ma- 
tériel de Tactivito vitale des organes » 

Cette théorie, dit M. Autric, a depuis longtemps toutes nos sympathies, et 
nous sommes porté à l'adopter presque exclusivement. Mais, tandis que 
M. Pellarin se borne à admettre un trouble dans la circulation cérébrale, nous 
voudrions l'expliquer. 

Avant d'exposer sa théorie, M. Autric croit indispensable de résumer les 
conditions anatomiques qui caractérisent chez l'adulte la cavité encéphale - 
rachidienne. Les considérations dans lesquelles entre notre collègue sont em- 
pruntées à l'ouvrage classique du professeur Richet sur Vanatomie chirur- 
gicale ; elles ont permis à cet auteur d'expliquer les battements du cerveau et 
la circulation intra-crànienne mieux qu'on ne l'avait fait jusqu'à lui. Nous 
dépasserions les limites d'une simple analyse en abordant le développement 
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de ces considérations; aussi nous bornons-nous h renvoyer nos jeunes coUègues 
à FouTrage du professeur Richet. 

Voyons maintenant comment M. Autric les applique à la démonstration de 
la théorie. 

« En étudiant, dit notre collègue, ce qui se passe à Tétat normal dans la 
cavité encéphalo-rachidienne, nous avons vu en présence deux liquides 
dont l'un est, si Ton peut ainsi dire, inerte, tandis que l'autre est animé 
par le cœur d'une impulsion intermittente qui imprime au premier un mou- 
vement bien déterminé de flux et de reflux. Si nous supposons maintenant 
ce liquide inerte, le liquide céphalo-rachidien animé à son tour d'une impul- 
sion considérable, il résistera évidemment à la poussée sanguine ; si sa force 
d*impulsion est supérieure à celle du san^, il annihilera ceUe-ci, et le sang 
ne pourra pas pénétrer dans la cavité crânienne ; si elle est égale, elle lui fera 
équilibre, et par conséquent le sang n'arrivera que difficilement au cer- 
veau ; enfin si eUe lui est inférieure elle ne laissera pas que d'apporter encore 
un certain obstacle à l'introduction du liquide chassé par le cœur. Dans tous 
les cas, dès que nous supposons le liquide céphalo-rachidien animé d'une 
certaine impulsion de bas en haut, il y aura diminution de l'abord du sang au 
cerveau. 

(( Or, cette hypothèse nous paraît réalisée dans les grandes oscillations 
que la mer imprime aux navires, et par conséquent aux êtres qui l'habitent... 

« ... On comprend dès lors que le cerveau, ne recevant pas la quantité de 
sang qui lui est nécessaire, ne remplisse plus ses fonctions avec la régula- 
rité normale. Des troubles du côté des organes des sens surviennent d'abord 
et ouvrent le cortège des phénomènes naupathiques. Bientôt le défaut de sti- 
mulation cérébrale réagit sur le centre circulatoire lui-même, et les con- 
tractions du cœur deviennent moins énergiques ; en même temps la respiration 
est incomplète, la calorification languit, et les sécrétions tendent à s'effacer ; 
enfin arrivent les contractions du diaphragme et les vomissements, qui sem- 
blent provoqués par voie sympathique, avoir pour objet de remédier au ma- 
laise en faisant affluer vers le cerveau le sang qui lui faisait défaut. 

« 11 est probable que ces mouvements brusques de flux et de reflux imprimés 
au liquide céphalo-rachidien ne s'exécutent pas sans imprimer à la masse 
nerveuse elle-même une sorte d'ébranlement, une commotion obscure; on 
comprend à la rigueur que, dans le moment où le liquide abandonne la ca- 
vité crânienne, le sang affluant en quantité plus considérable détermine dans 
le cerveau un mouvement d'expansion contre lequel il n est plus suffisamment 
abrité. Mais ces phénomènes eux-mêmes, que nous subordonnerons d'ailleurs 
aux précédents, sont encore sous l'influence des mouvements du liquide 
céphalo-rachidien et ne peuvent que confirmer la théorie. 

« Ainsi donc, mouvements désordonnés du liquide céphalo-rachidien, d'où 
résultent une hypoh^ie intermittente et un certain degré de commotion de 
la masse encéphalique : tel serait à nos yeux le fait essentiel du mal de 
mer. » 

Ces conclusions sont d'accord avec les phénomènes symptomatologiques du 
mal, de mer et avec ceux, si analogues, de la syncope. Pour montrer cette 
analogie, notre collègue met en regard deux tableaux, l'un du mal de mer 
tracé par M. le professeur Fonssagrives, l'autre de la syncope très-bien 
présenté par Cullen. Dans les deux cas nous trouvons les mêmes phéno- 
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mènes : « Malaise initial, anxiété précordiale, vertiges, troubles des sensa- 
tions, de la circulation; de la respiration, de la motilité, nausées, vomisse- 
ments, tout est identique, tout est commun. Que si la perle complète du 
sentiment et du mouvement qu'on observe à un certain degré delà syncope, 
mais non toujours, arrive rarement (car on l'observa quelquefois particuliè- 
rement chez les femmes) dans le mal de mer, nous en avons une explication 
toute naturelle : le mal de mer étant produit par une cause essentiellement 
intermittente, les mouvements du navire qui, se faisant en sens inverse, 
tendent à détruire réciproquement leurs effets à de courts intervalles, de 
façon que TafQux du sang au cerveau succède de près àThypohémie première; 
d'où un état simplement lipotbymique au lieu d'une syncope complète. » 

Nous pensons avec M. Aulric que de cette similitude d'effets on peut con- 
clure h. la similitude des causes. En effet, de même que la cause la pkis évi- 
dente de la syncope est une évacuation de sang ou un changement survenu 
dans sa distribution, ce qui fait varier la tension des vaisseaux intra-crâniens, 
de même la cause du mal de mer est une diminution plus ou moins considérable 
dans la tension et la plénitude des vaisseaux sanguins encéphaliques, « et il 
nous paraît incontestable, dit M. Autric, que le liquide céphalo-rachidien, 
affluant anormalement dans la cavité crânienne, doit produire directement 
les résultats que produisent une simple émission sanguine ou l'évacuation du 
liquide contenu dans Tabdomen d'un hydropique. » 

A l'aide de sa théorie, notre collègue explique la rareté ou le peu d'inten- 
sité du mal de mer chez les enfants. S'ils sont très-jeunes, ils trouvent dans 
les bras de leur mère ou de leur nourrice un système très-parfait de suspen- 
sion qui atténue pour eux la violence des oscillations. En outre, chez les 
enfants la boîte crânienne présente une certaine extensibilité due et â la 
flexibilité des os et à la présence des fontanelles. Celte possibilité d'agran- 
dissement à un moment donné expliquer la diminution des effets, qui se pré- 
sentent dans toute leur force ches l'adulte, dont la boîte crânienne n'est pas 
susceptible d'expansion. 

Les divers moyens de traitement préconisés contre le mal de mer oe 
viennent pas à rencontre de la théorie de M. Autric. Le rapprochement du 
centre de gravité, la position horizontale, la suspension dans un cadre ou 
hamac, soustraient autant que possible aux mouvements du navire ; ils dimi- 
nuent aussi les mouvements du liquide céphalo-rachidien et son a (flux anormal 
vers le cerveau. 

Les boissons excitantes, un régime tonique, l'exercice en plein air, les 
larges inspirations, un travail matériel exigeant certains efforts ont été éga- 
lement conseillés, mais tous ces moyens sont des stimulants de la circulation 
et rendent au cerveau la quantité de liquide nécessaire à son activité nor- 
male. 

L'efficacité de ces moyens n'est jamais complète à cause de la continuité 
d'action de la cause, mais tous ont le même genre d'action comme le fait 
remarquer M. Autric, et cette action est précisément celle qu'indique la 
théorie soutenue par notre collègue. Celte théorie est certainement passible 
de quelques objections, mais mieux que les autres théories présentées jusqu'à 
ce jour, eUe nous paraît rendre compte de la plupart des phénomènes qui ca- 
ractérisent le mal de mer. 
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m. — Notes et observations sur la côte orientale d'Amérique 

M. Dupont (Pierre), médecin de 2* classe. 

Montpellier, 30 nnirs 4868. 

Ce travail plein d'intérêt résume les notes recueillies par notre collègue, 
pendant trois campagnes successives qui lui ont pci mis de visiter les points 
les plus importants de la côte orientale d'Amérique, depuis Tembouchure du 
Rio delaPlata, jusqu'h l'île de Terre-Neuve. Deux grandes divisions navales 
françaises stationnent sur ces divers points fréquentés pai' nos navires de 
commerce et habités par beaucoup do nos nationaux. C'est dire l'importance 
qu'il y a pour le médecin de la marine à les bien connaître au point de vue 
médical. 

Notre collègue débute par un conseil que nous ftcceplons, parce que noîro 
corps est animé surtout du senliment du devoir. « Le premier devoir du 
médecin naviguant est, lors de son arrivée dans un pays nouveau pour lui, 
de se renseigner sur les affections régnantes ou qui ont l'habitude do faire 
leur apparition à cette époque de Tannée. 11 n'assurera point ainsi l'immu- 
nité à son équipage vivant dans le milieu infecté; mais étant prévenu, il 
pourra, en se conformant aux règles de l'hygiène, atténuer les ravages du 
rlimat ou de la maladie ! » 

Nous ajouterons que ces renseignements, consignés avec soin dans les rap- 
ports de fin de campagne, formeront des éléments précieux pour la constitu- 
tion complète de la géographie médicale, science toute nouvelle dont les 
progrès sont pourtant déjà immenses. 

M. Dupont divise son travail au point de vue des régions en trois parties : 

1 1* Amérique du Sud comprenant: une région tempérée, la Plata est une ré- 
gion chaude, le Brésil jusqu'au cap Saint-Roque ; 

fl 2o Antilles et golfe du Mexique ; 

• 3* Amérique du Nord, comprenant : une zone tempérée, avec New-York 
pour centre; une zone froide, c'est-à-dire la Nouvelle-Ecosse et Terre-Neuve.» 

Les ContribtUions à la géographie médicale publiées parles Archives n'ayant 
pas encore abordé l'étude de l'immense étendue de côtes qui fait le sujet de 
ce travail, nous résumerons les renseignements fournis par notre collègue sur 
les points qu'il a visités. Nous laisserons à peu près de côté ce qui a trait à 
nos possessions dans les Antilles et dans l'Amérique du Sud, ainsi que la 
géographie médicale du golfe du Mexique et de Terre-Neuve. Nous avons 
résumé une partie de ce sujet en analysant des thèses de nos collègues 
(Debout, Legris, Romain, Lozach, Gautier, Gras, etc.), l'autre partie a été 
amplement traitée par M. Dutroulau dans son Traité des maladies des Euro- 
péens dans les pays chauds * et dans l'article Antilles du Dictionnaire en- 
cyclopédique des sciences médicales. 

i. La Plata. — De la Plata, notre collègue n'a visité que les points les 
plus importants situés sur la côte: 

Montevideo située par 34*, 54 de latitude sud près de l'embouchure du 
Rio de la Plata. Maldonado h 90 milles plus au nord, autrefois florissante, 
aujourd'hui ruinée. Près de Maldonado, la petite ile de Goriti formant un assez 
bon mouillage avec un prolongement rocheux de la côte. 

* Librairie J.-B. Baillière et tils. 
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A Montevideo, Teau manque ; les habitants boivent Feau de pluie conservée 
dans des citernes. « Les navires sont le plus souvent approvisionnés d*eau 
puisée directement dans les rivières, surtout dans le Rio de Santa-Lucia à 
12 milles dans FO. de Montevideo. Elle est assez mauvaise pour qu'il soit 
nécessaire de Taciduler. L'eau des sources qui existent près de la ville est, 
d'après Saurel, toujours chargée de sels calcaires. » 

Météorologie. — Il y a àla Plata, deux saisons: la chaude, comprenant sept 
mois environ, de novembre à mai; la froide, comprenant les autres mois; 
mais ces saisons sont assez irrégulières et peu accusées pour que Ton puisse 
dire que Tétat de calme ou d'agitation de l'atmosphère, la direction du vent 
ont autant d'influence que l'époque de Tannée sur la hauteur Iherniométri- 
que. » Ainsi en hiver, le thermomètre, qui peut descendre à 0, peut aussi 
quelquefois dépasser 20" et monter jusqu'à 24 ; en été, le maximum étant ha- 
bituellement de 35", le minimum peut descendre à il». 

La différence entre la température du lever du soleil, qui est presque tou- 
jours minimum, et celle de deux heures de Taprès midi, époque ordinaire du 
maximum, est très-grande et très-remarquable. D'après M. Martin deMoussy, 
elle est en moyenne de 6° et peut aller à 15 et même à 18". 

Les oscillations du baromètre sont énormes, brusques et fréquentes ; leur 
amplitude moyenne est de 26 millimètres. Les hauteurs extrêmes observées 
par M. Dupont ont été 0,747 et 0,772. D'après Martin de Moussy, la moyenne 
des maxima est 0,775, celle des minima 0,745. 

« Les différences hydromctriques sont également excessives. Le thermo- 
mètre mouillé donne d'un jour à l'autre des variations de 15 à 20 degrés. La 
tension de la vapeur serait de 0'',0072. Enfin, la hauteur moyenne de l'eau 
tombée annuellement serait de 1 "",100 d'après M. Martin de Moussy et 
de 0,780 d'après Saurel. Le nombre de joiurs de pluie est sensiblement le 
même pour chaque saison. » (Dupont.) 

Vents. — Pendant la saison chaude dominent les vents de N. et N.-O, vents 
brûlants dont l'action déprimante sur le système nerveux est très-grande. Ils 
transportent avec la poussière et les émanations infectes des Saladeros des 
nuées d'insectes dégoûtants, dangereux même par leur séjour sur les débris 
d'animaux en putréfaction. 

De courtes périodes de calme avec orages et pluies torrentielles succèdent 
presque toujours à ces vents; le baromètre arrive à son minimum, et alors 
viennent les pamperos, ou coups de vent variables du S.-E. au S.-O. Le 
pampéro est tantôt accompagné de pluies avec rafales d'une violence extrênpe, 
c'est le pampero sttcio (sale),irès-dangereux et d'une durée de deux à trois 
jours; tantôt sans pluie, moins violent que l'autre et plus court, c'est le 
pampero claro. « Dans tous les cas, dit M. Dupont, le pampero est toujours 
accompagné d'un abaissement de température, abaissement que j'ai vu fré- 
quemment aller jusqu'à 15" en moins de douze heures. » Ces variations 
brusques ne sont pas sans danger, mais ce vent de S.-O. a une action salu- 
taire puisqu'il refoule ou détruit les influences nocives apportées par les vents 
du N. ; il est vivilicateur, dit M. Dupont. 

Nous avons nommé plus haut les Saladeros. Ils sont une source d'infection 
pour la ville et les environs à cause de l'incurie des propriétaires de ces éta- 
blissements. Devant ces saladeros et dans les rues des villages sont accumulés 
les débris provenant de plusieurs centaines de bœufs abattus chaque jour 
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et arrivant vite à la putréfaction, surtout à Tépoque des grandes chaleurs. 

Si les équipages sont en partie soustraits à Tinfluence de ces émanations, 
il y a d'un autre côté pour eux un grand inconvénient qui résulte c de la 
distance énorme (5 milles et plus), à laquelle sont mouillés tous les grands 
navires, ce qui rend le batelage excessivement pénible, de la violence de la 
brise, de la fréquence des tempêtes, d'où Tagitation presque constante de 
cette eau saumàtre, surchargée de matières argileuses; enfin, si Ton considère 
que trop souvent les embarcations surprises par le mauvais temps sont forcées 
de relâcher, soit k. terre, soit à bord de navires où les hommes ne trouvent 
ni effets de rechange ni objets de couchage, on voit c(»nbien doivent être 
fréquentes pour les marins les causes de maladies, et combien celles-ci doi- 
vent être nombreuses. » (Dupont.) 

Pathologie, — Nous ne trouvons aucune maladie endémique propre à cette 
région ; les maladies sont celles des climats tempérés. 

Les fièvres paludéennes y sont inconnues. « Le pays offre cependant, dit 
M. Dupont, toutes les conditions géologiques propres au développement des 
fièvres à quinquina : ondulations du sol à peine sensibles, débordement pé- 
riodique sur de vastes surfaces de terrain, marais et lagunes d'une grande 
étendue sur lès bords des fleuves, forte élévation de la température de 
rété. » 

Pour expliquer cette absence de fièvres intermittentes, on peut invoquer 
avec M. Bouffier (médecin major du Gassendi en 1845), la fréquence du S.-O. 
qui ne permet pas Taccumulation de miasmes et de chaleur assez forte pour 
déterminer l'explosion de la maladie : il faut considérer en outre que l'époque 
de l'abaissement des eaux coïncide avec la saison froide. Ces raisons suffisent- 
elles pour expliquer cette immunité? Nous ne le pensons pas. Un élément 
nous échappe pour la solution du problème. 

« Si les fièvres intermittentes sont inconnues, les fièvres éruptives, par 
contre, y font de fréquentes apparitions et de nombreuses victimes. Plus 
graves qu'en Europe et plus pernicieuses, la variole, la scarlatine, la rou- 
geole y apparaissent souvent à l'état épidémique ; et il ne se passe guère 
d'année sans que l'on ait à constater quelques morts par les formes anor- 
males de la première de ces maladies. » (Dupont.) 

La fièvre typhoïde est fréquente surtout au commencement de la saison 
chaude; M. Dupont lui a trouvé les mêmes caractères qu'en France. Nous 
aurons l'occasion de revenir sur ce sujet dans le cours de cette analyse. 

Avec les variations brusques de température, avec ces vents brûlants du 
nord et les orages qui les accompagnent ordinairement, se montrent des né- 
vralgies intenses, douloureuses. 

Le tétanos soit spontané, soit traumatique, est assez fréquent à la Plata, 
et ce qu'il y a de singulier, ce n'est pas habituellement avec le vent chaud 
qu'il apparaît, mais bien avec le vent froid du S.-O., avec le pampero. Le té- 
tanos spontané est commun surtout sur le littoral, où il sévit principalement 
sur les nouveau-nés des familles pauvres. 

Une opinion populaire veut que le tétanos traumatique suive presque tou- 
jours la piqûre du machoiran (hagrus harbaim) dont la partie vulnérante est 
la première pièce de la nageoire dorsale. 

M. Dupont, qui a vu plusieurs hommes piqués par ce poisson, déclare que 
ces accidents sont bin d'avoir la gravité qu'on leur attribue. Il a vu toujours 
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les blessés guérir en deux ou Irois semaines au plus. Notre collègue parle, 
il est vrai, de cas tous traités rationnellement (arrachement du dard, iiriga- 
tions froides, plumasseaui de charpie imbibée de laudanum, potion opiacée 
comme préventif). 

Les circonstances atmosphériques dont nous venons de parler, jointes à 
l'action intense du soleil, déterminent à la Plala plus qu'ailleurs des céphal- 
algies qui rappellent l'ivresse typhique. M. Dupont a constaté plusieurs faits 
de cet(e nature sur les hommes de la compagnie du débarquement, après 
des exercices d'infanterie sur la plage sablonneuse de la pptite île de Gorili 
avec un soleil ardent. « Nous eûmes comme symptôme; des céphalalgies 
atroces avec troubles de la vision, une face vultueuse, une fièvre violente, 
un pouls fort et fréquent, des vomissements, des tremblements, tilubations, 
ivresse morbide et autres troubles de l'innervation. Dans la moitié des cas, 
ces accidents n'eurent pas de suite; d'autres eurent du coryza, des bron- 
chites, des diarrhées précédé<^s parfois de violentes coliques. Dans deux cas 
il y eut bronchopneumonie intense et dans trois, des symptômes cérébraux 
fort graves. 

W. le D' L. A. Petit a observé des faits semblables à bord de VÉrigone 
(1 45-1849) et les décrit dans sa thèse (Montpellier 1850). ' 

Avant de terminer avec la Plata, notre collègue mentionne la fréquence et 
la marche rapide de la phthisie dans ce pays. « C'est cette affection qui donne 
on temps ordinaire, dit M. Dupont, le plus de morts et de rapatriement pour 
les navires de celte station. » En tenant compte de la prédisposition hérédi- 
taire, M. Dupont rapporte à trois causes la manifestation de la maladie chez 
les hommes arrivés à la station avec une santé en apparence satisfaisante : 
1* influence du climat; 2° affection diphthéritique antérieure ; 3* syphilis. 

Kn présence de ces faits constatés par tant d'observateurs, nous trouvons 
très-rationnel le conseil que donne notre collègue d'ausculter avec soin 
avant le départ tous les hommes destinés à cette station navale et d'éliminer 
tous ceux qui seraient porteurs de germes suspects, ou doués d'une consti- 
tution délicate. Pour notre part, nous avons vu revenir mortellement atteint 
un de nos collègues et amis qui était parti pour cette station dans un état 
florissant de santé. Nous sommes porté à invoquer surtout l'influence du 
climat pour expliquer l'explosion soudaine et la marche rapide de la maladie 
qui l'a enlevé si prématurément. 

2. Brésil. — De l'immense étendue de côte de cet empire, M. Dupont n'a 
visité que trois points : l'île Sainte-Catherine, Rio de Janeiro et Bahia. 

Sainte-Catherine est sur la limite de la zone tempérée, sous le 27* pa- 
rallèle au nord du canal qui sépare cette île du continent, un bon 
lieu de refuge presque abandonné aujourd'hui, mais autrefois Irès-fréquenté 
par les baleiniers. Nos navires de guerre y vont quelquefois pour fuir les cha- 
leurs de Rio de Janeiro ou de Bahia; ce séjour habitue en outre nos marins 
aux températures plus froides delà Plata; c'est un lieu de transition pour les 
deux points extrêmes de notre station navale. La température de la saison 
froide serait à l'île Sainte-Catherine de 12**; pendant Tété, elle ne dépasserait 
jamais 32°, tempérée du reste toujours par les vents du large qui se lèvent 
vers onze heures du matin. 

Rio de Janeiro, situé à peu près sous le tropique, jouit d'une t«mpérature 
assez constante. La moyenne annuelle est de 22% k 8 24% celle de la saison 
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chaude est de 27», celle de la saison froide de 25». Les variations tbermomé- 
triques y sont fréquentes, mais peu brusques, les diiïérences sont à peine 
de 5 à 6» dans les 24 heures. 

L*hygromètre de Saussure oscillerait, d'après Freire, ^.ntre 42 et 100 ; la 
moyenne serait de 82<>,2. La hauteur moyenne de l'eau tombée annuellement 
est de 1°',510, abondance d'eau attribuée avec juste raison, dit M. Dupont, k la 
position de la ville et de son territoire dans une plaine entourée de hautes 
montagnes, cernée par des rivières, occupée par de nombreux marécages, 
entin aux qualités hygrométriques des vents qui soufflent de la mer. > Les 
orages sont fréquents et d'une grande violence. Les vents généraux sont va- 
riables del'E. auS. S.-E.,ceuxd'0. sont rares. Le jour, la brise souffle du large, 
c'est-à-dire du S.-E. ; la nuit, après une période de calme, se lève le vent de 
terre ou terrai venant du fond de la baie et arrivant sur la rade et la 
ville, après avoir balayé la surface d'immenses savanes noyées pendant l'été, 
découvertes pendant l'hiver. Le calme succède encore au terrai avant le retour 
de la brise du large. 

La ville est entourée de marécages ; seulement quelques-uns sont presque 
toujours noyés (Lagoa de freitas), leurs eaux étant renouvelées par la marée 
qui filtre à travers une couche de sable qui en obstrue Tentrée. Aussi leurs 
bords sont-ils impunément habités. D'autres marécages, ceux surtout de 
Test et du S.-E. de la ville (sacco d'Alferez et pointe Cayu) découvrent à 
mer basse, tandis que ceux situés au pied de la Tijuva sont toujours com- 
plètement à découvert; les uns et les autres sont des sources d'infection. 

Voilà les conditions assez défavorables des environs; dans la ville nous 
trouvons aussi de grandes différences au point de vue de la salubrité. 

Le quartier du commerce rapproché de la rade est mal aéré, reçoit les 
émanations des immondices jetés dans le voisinage toutes les nuits. Les au- 
tres quartiers sont plus propres, mieux percés; quant aux beaux quartiers 
de la Gloria, duCattete, situés sur des hauteurs, leur salubrité et leur fraîcheur 
les font rechercher des personnes riches. 

La viande est d'assez mauvaise qualité et rare, contraste fâcheux avec l'a- 
bondance des bestiaux des pampas de la Plata. L'eau est de bonne qualité, 
c'est de Teau de source arrivant à la ville par des aqueducs bien entretenus. 
Un mot deBahia, avant d'aborder la pathologie des côtes du Brésil; nos 
bâtiments séjournent peu à Bahia surtout pendant la saison chaude ; aussi 
avons-nous peu d'observations sur la météorologie de cette rade. D'après 
l'amiral Roussin, la moyenne de température de septembre à janvier serait 
de 24 à 25'>; pendant cette saison, les vents varient du S. au S.-E. La 
saison chaude est comprise entre avril et août, les vents sont alors auN. N.-E. 
La rade est très-vaste, parsemée d'îlots et de hauts fonds dont quelques 
uns découvrent à basse mer; des marais entourent la ville à peu près de 
tous cotés: celle-ci est bâtie en amphithéâtre; les rues transversales de la 
ville basse sont sales, pleines d'immondices tant que les pluies ne viennent 
pas les nettoyer. Les autres rues qui coupent les premières sont en pente 
et naturellement plus propres; les hauteurs seules de la ville sont saines, 
bien aérées et assez fraîches. 

La topographie que nous venons d'esquisser si rapidement nous donne la 
clef de la pathologie de ces côtes. L'élément palustre domine, soit qu'd agisse 
seul ou qu'il complique d'autres maladies. 
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Les fièyres intermittentes sont heureusement très-rares en rade, c Dans 
Tespace de trois années, dit M. Dupont, nous n'avons pas eu connaissance 
d'un seul cas parmi les navires de la division, mouillés en grande rade, entre 
Tarsenal et Fîle de Cobras. » 

La phthisie est très-commime sur toute la côte, fait qui plaide suffisam- 
ment contre le prétendu antagonisme entre la tuberculose et Tintoxication 
palustre. Qu'on invoque Thumidité, Tabus des boissons alcooliques, la dé- 
bauche, la syphilis, la mauvaise alimentation, on n'aura probablement pas 
toute Fétiologie. 

M. Dupont, nous l'avons dit, fait jouer un grand rôle à la syphilis, soit qu'on 
fasse toute la part h Tinf action, soit que Faction débilitante des traitements 
morcuriels y soit aussi pour quelque chose. Fréquente à terre, la maladie 
fait aussi beaucoup de victimes parmi les divisions navales. M. Rochard nous 
apprend dans son remarquable mémoire qu'eUe entre pour 1/66 dans le 
nombre des décès et pour 1/27 dans le nombre des renvois des marins de 
notre division navale, tandis qu'à la division des Antilles elle n'entre que 
pour 1/11 et 1/6 dans les mêmes cas. Notons encore, comme assez fréquentes, 
la diphthérile, les maladies du système lymphatique, les érysipèles endé- 
miques à Rio, et devenant souvent phlegmoneux chez les sujets débilités, le 
tétanos traumatique, le tétanos spontané surtout chez les nouveau-nés quand 
souffle le vent du S. 0., enfin une névralgie du bas-ventre très-douloureuse 
qui ne cesserait, d'après Sigaud, que lorsque les forces du malade sont 
épuisées dans la lutte parla violence de la douleur. Pourtant, après avoir dit 
que la maladie se jouait de toute médication, ce même auteur écrit : « Dans 
le traitement de cette affection, les antiplilogistiques sont sans valeur, les 
toniques nuisibles, les purgatifs sans e^et. Une médication perturbatrice 
d'abord, stupéfiante ensuite, a parfaitement réussi. » 

M. Dupont a vu ces viscéralgies se produire souvent à la suite d'un refroi- 
dissement chez les matelots. La description que nous en donne notre collègue 
rappelle très-bien celle des coliques sèches ; mais alors qu'après une attaque 
de coliques sèches, l'individu est sujet à de fréquentes récidives et voit sa 
santé s'altérer progressivement , après un accès de ces viscéralgies au con- 
traire, le retour à la santé est complet, rapide, sans qu'il y ait à craindre ni 
rechutes, ni récidives. 

Depuis l'épidémie de 1850, la fièvre jaune n'a pas reparu k l'état épidé- 
mique au Brésil, mais chaque année elle fait quelques victimes k Rio et à 
Bahia. On ne peut pas dire pour cela qu'elle y soit endémique. Les cas spora- 
diques ne se montrent que dans la ville du commerce ; les beaux quartiers 
en sont exempts ainsi que la rade où les brises du large balayent les miasmes 
apportés par le terrai. 

L'épidémie de 1850 retentit sur notre colonie de Cayenne, où l'importation 
du Brésil fut prouvée d'ime manière manifeste, bien qu'on ait avancé le con- 
traire. 

3. Antilles et Golfe dd Mexique. — Nous passerons sous silence les consi- 
dérations topographiques et pathologiques sur les Petites Antilles et la 
Guyane française, nos collègues possédant sur ce pays des renseignements 
très-complets ; tout ce qui a été écrit sur la Guadeloupe et la Martinique 
i>'applique en effet au reste de l'archipel. Des quatre grandes Antilles qui 
diffèrent un peu des petites Antilles, M. Dupont n'a visité que Saint-Do- 
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mingue et Cuba, îles auxquelles il consacre des considérations pleines d'in- 
térêt. 

Saint-Domingue. — La reine des Antilles après Cuba, elle a un circuit 
de 600 lieues en tenant compte des sinuosités. Des montagnes qui traversent 
Pile dans sa plus grande longueur partent des cours d'eau souvent trans- 
formés en torrents enlevant sur leurs passages des terres, des débris de 
végétaux qui contribuent à former sur les cotes des plages marécageuses 
très-étendues, dont une partie est envahie par les palétuviers et les man- 
gliers, forêt palustre où vit et meurt une (quantité innombrable d'insectes, de 
crustacés. 

Nous n'avons pas sur Saint-Domingue des observations météorologiques 
bien suivies. Nous savons néanmoins que la température y est toujours élevée; 
la moyenne de Thivernage dépasse 30* et celle de la saison d'été 26°. L'hy- 
grométrie est à peu près celle des Petites Antilles ; la quantité d'eau tombée 
est en moyenne de 2 mètres. Les orages y sont fréquents et éclatent avec fu- 
reur surtout vers la fin de l'hivernage en octobre. 

Au nord de l'ile est le cap Haïtien, ville autrefois florissante et rivale de 
Port-au-Prince, aujourd'hui ruinée par le tremblement de terre de 1842, et 
le dernier siège qui a duré six mois. Elle est sur le bord d'une rade assez 
vaste, derrière elle sont des collines où l'on pourrait établir des résidences 
agréables. La brise du large souflle assez uniformément le jour, la nuit le 
ventre terre est assez faible et n'apporte que peu de miasmes à la rade, 
« Bien que le Cap passe, dit M. Dupont, pour le point le plus sain de toute la 
république, et qu'il justifie de sa réputation, la fièvre jaune y est endémique 
et la saison froide ne la fait pas disparaître complètement. La dysenterie, 
fréquemment apy rétique, passe souvent à l'état chronique ; bien qu'il n'y ait 
plus de selles sanglantes, elle émacie lentement les malades. » 

Port-au-Prince au sud, située dans le fond d'un grand cul-de-sac de 50 lieues 
de profondeur, est bâtie en amphithéâtre au pied des mornes qui lui forment 
une ceinture. La ville est sale, les rues mal entretenues, pleines d'immondices, 
présentent de vastes flaques vaseuses. 

La rade est un vaste foyer d'infection ; nous avons vu plus haut comment 
se formaient ces plages marécageuses, source d'émanations les plus délétères ; 
sa côte sud est plus saine, parce que ses pentes sont escarpées ; là sont d'a- 
gréables lieux de refuge contre la chaleur et l'insalubrité de la ville. 

Les fièvres intermittentes et rémittentes régnent constamment à Saint- 
Domingue; l'hépatite et la dysenterie y font aussi de nombreuses victimes. 
M . Dupont signale encore la variole et la fièvre typhoïde. Cette dernière ma- 
ladie prend quelquefois le caractère épidémique, surtout quand il est impos- 
sible coname à bord des bâtiments d'isoler les malades. M. Dupont a observé 
une de ces épidémies en 1805, sur l'aviso le Lutin. M. Christine avait déjà 
signalé la fièvre typhoïde à Saint-Domingue en 1853. Elle y est peut-être 
plus fréquente que dans les autres Antilles, bien que dans tout ce grand ar- 
chipel elle sévisse avec assez d'intensité, non-seulement sur les Européens, 
mais encore sur les créoles. Elle a régné épidémiquement à la Trinidad vers 
la fin de 1867; un médecin distingue de Port-d'Espagne, M. le docteur de 
Verteil, nous a dit en avoir observé pour sa part à peu près 120 cas pendant 
les derniers six mois de cette année : en 1869 (mois de février et mars), 
nous avons vu des cas nombreux et très-graves de fièvre typhoïde à Port- 
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d'Espagne, principalement chez les jeunes créoles de 10 à 20 ans. Nous avons 
suivi plusieurs malades et rien daps la marche de F affection ne différait de ce 
que nous observons en Europe, si ce n'est que les formes adynamiques 
et nerveuses isolées ou combinées nous ont paru très-pi énoncées dans tous 
les cas. 

Nous n'avons pas encore mentionné la fièvre jaune pour Saint-Domingue. 
C'est pourtant un de ses foyers les plus actifs, elle s'y montre en toutes sai- 
sons. La saison fraîche no l'arrête pas ; c'est alors l'époque des arrivages, et 
elle trouve une trop facile proie dans ces marins étrangers qui, à peiue arrivés, 
se livrent aux excès de tout genre. 

Cuba. ~ Nous ne pouvons que résumer en quelques lignes la météorologie 
de cette grande île. On peut admettre trois saisons pour Cuba : une saison 
sèche, comprenant les mois de mars, avril et mai avec des brises de S. et 
S.O. qui rendent la chaleur trés-pônible ; une saison plmieuse, de la fin de 
mai à octobre, saison pendant laquelle la température est à son maximum ; 
enfin la saison des nortes de novembre à février. 

« Résumant les observations de M. R. de la Sagra pour chaque genre de 
phénomènes ntmosphériques, il résulte : 

«t 1" La pression barométrique moyenne pour l'année est à la Havane de 
0»,759,27. 

« 2* La température moyenne annuelle est à Santiago de Cuba, de 27"; à la 
Havane, de 25**,05 ; dans l'intérieur de Fîle, de23o,06. 

« 3* L'humidité moyenne de l'atmosphère est égale k 85"! 5 de l'Hygro- 
mètre k cheveu, termes extrêmes (100 en novembre et décembre, 66, 69 
en avril). 

{( 4° Le total des jours de pluie pour Tannée est en moyenne de 102 k la 
Havane. 

« 5" La quantité d'eau tombée s'élève à 1",196, avec une différence extrême 
de0",478. » 

Nous ne pouvons donner ici une description complète de la Havane et de sa 
rade, renvoyant pour cela à l'ouvrage du docteur Belot, que nous indiquerons 
à la fin de cette analyse. Bornons-nous à dire que le quartier du commerce 
voisin du quai où accostentles navires est le plus malsain; là les égoutsvieiment 
se vider : aussi le port est-il rempli de substances en putréfaction dont les 
émanations sont dang< reuses pour les navires les plus rapprochés des 
quais. 

Pour le mouillage des navires, il faut rechercher l'exposition aux vents d'E. 
et éviter les vents du S. 

Parmi les maladies, mentionnons, en première ligne, la fièvre jaune, qui est 
endémique et s'y montre sous la forme cpidéraique par périodes rapprochées. 
Vient ensuite le choléra, dont quelques épidémies (1855, 1850, 1867) ont été 
très-meurtrières. 

La dysenterie, l'hépatite y sont endémiques et avec les mêmes caractères 
que dans les autres Antille?. La fièvre intermittente ne sévit pas également 
dans tous les quartiers de l'ile. La juridiction de Matenzas est celle qui pré- 
sente le plus grand nombre de cas et les plus rebelles. Nous trouvons encore 
ici, comme dans les autres Antilles, la fièvre typhoïde, la phthisie, le tétanos 
spontané ou traumatiquo. « Pour une période de dei;x années, dit M. Dupont, 
le nombre des cas de tétanos parvenus à la connaissance des médecins s'est 
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éleyé à 858, dont 395 mortels, plus 369 cas de tétanos chez les en&n ts 
nouveau-nés ayant donné 270 décès, soit comme total 1,227 cas, et 663 
décès, ou 54 p. 100. i 

Nous ne nous arrêterons pas à la topographie et à la météorologie du golfe 
du Mexique. Ce sujet nous a occupé assez longuement dans les analyses de 
plusieurs thèses de nos collègues (MM. Legris, Romain, Debout, etc.) 

Amérique du Nord. — De ce continent notre collègue n'a visité que la 
partie comprise entre le Chesapeake et Terre-Neuve. Cette étude nous offre 
moins d'intérêt, car cette région offre à peu près les mêmes affections que nos 
climats, de plus nous avons sur elle de nombreux écrits; aussi serons-nous 
brefs dans la revue des pages que lui consacre M. Dupont. 

C'est surtout New-York que notre collègue a pris pour type et point de 
départ de ses observations. Cette ville appartient aux climats extrêmes. Les 
moyennes des saisons seraient : printemps, 9*,30; été, 22*»29; automne, 
12'»52; hiver, 0,34. Moyenne annuelle, ll'll. 

c Les variations thermométriques sont fréquentes et très-fortes, les tem- 
pératures saisonnières sont extrêmes. Ainsi nous avons observé en rade 38^ 
centigrades, k Tombre sous la tente, à Tabri de toute influence de voisinage. 
Pendant l'hiver 1866-1867, nous avons vu le thermomètre rester station- 
naire plusieurs jours à 15** au dessous de zéro. » (Dupont.) 

Les extrêmes observés en hiver peuvent varier de — 15 à -H 15. 
Les oscillations du baromètre sont brusques et souvent fort grandes. 
M. Dupont a vu la colonne mercurielle descendre k 0,742 et monter à 0,785; 
la moyenne annuelle a été 0,763,3. 

Pour un an, notre collègue a noté 56 jours de pluie, 20 de neige. 
Pour la pathologie de cette grande ville, M. Dupont a consulté les statis- 
tiques publiées par diverses associations. Notre collègue nous donne les résul- 
tats suivants : 

« Les maladies les plus meurtrières se placent dans Tordre suivant : 
choléra infantum, croup, scarlatine, fièvre typhoïde, variole, rougeole, ces 
trois dernières maladies donnant une mortalité à peu près égale; enfin le 
choléra sporadique, qui n'occupe que le septième rang. La proportion des 
décès au chiffre de la population serait, d'après Samuel Freeman, de 1 sur 34 
pour New- York; 1 sur 38 pour Boston. » 

Nous devons mentionner encore la phthisie, la scrofule, comme faisant 
de nombreuses victimes dans la' population ouvrière, qui, par misère ou par 
négligence, met en oubli les règles de l'hygiène la plus élémentaire. 

Le typhus fait aussi, de temps en temps, son apparition k New-York, souvent 
importé par les navires chargés d'émigrants, mais trouvant également des 
conditions trop favorables d'éclosion dans l'encombrement qui existe dans les 
quartiers habités par la population pauvre. 

M. Dupont emprunte k des médecins, à des moralistes américains des des- 
criptions qui nous montrent que la grande cité appelée avec tant d'orgueil 
Ciiy empire contient autant de misère, autant de vices que les villes manufac- 
turières de l'Angleterre et de la France. 

M. Dupont insiste encore sur les conditions déplorables dans lesqueUes se 

sont faits jusqu'ici les transports d'émigrants d'Europe en Amérique. Hygiène, 

morale, humanité, tout a été oubUé par un mercantilisme sans entraillt s. Le 

congrès s'est ému des plaintes sans nombre faites par la presse, et des dan- 
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gers dont les ports d^Âmérique étaient menacés. Il a édicté des règlements 
malheureusement insuffisants ; les dispositions qu* il ordonne sont incomplètes 
et la pénalité dans le cas de contravention est trop souvent illusoire pour 
maintenir les compagnies de transport dans la légalité. 

Notre collègue termine son travail par un aperçu rapide sur la Nouvelle- 
Ecosse et la côte de Terre-Neuve. Nous ne dironsrien de ce dernier point, ren- 
'voyant aux analyses que nous avons faites des thèses de MM. Gauthier et Gras. 
Les renseignements fournis par eux sur nos deux possessions de Saint-Pierre 
et Miquelon diffèrent en effet très-peu de ceux que nous possédons sur la 
grande île de Terre-Neuve. 

La Nouvelle-Ecosse située entre le 43*1 et le 47"* de latitude N., appartient 
aux climats froids, k Halifea, la température moyenne annuelle est de 6''5; la 
moyenne estivale de 16*6. On y a observé les températures extrêmes de 
-f- 45 à Tombre et de — 51. Dy a en moyenne 114 jours de pluie et 60 
jours de neige ; celle-ci atteint quelquefois une hauteur de 3 mètres. 

La mortalité est grande chez les enfants; « sur 4,769 décès un tiers a lieu 
chez les enfiaints au-dessous de cinq ans et les 2/5 de ce nombre ont lieu dans 
la première année de la vie. » 

La diphthérite fait des ravages fréquents sur cette population ; elle s^y 
montre par épidémie à courtes périodes. Les maladies prédominantes sont 
les fièvres éruptives, les angines, la phthisie, la pneumonie, la pleurésie. 

Pour New-York, nous avons noté comme cause puissante d'infection, celle 
qui provient des navires d'émigrants; « pour les villes moins populeuses que 
New-York, Halifax par exemple, qui n'a que 30,000 habitants environ, cette 
source est sinon la seule, du moins celle dont Taction est la plus évidente et 
la plus fréquente, i (Dupont.) 

Nous arrêtons ici cette analyse bien incomplète sans doute, eu égard à re- 
tendue des sujets abordés par notre collègue ^. 

1 Nous indiquerons les principaux documents à consulter sur la côte orientale 
des deux Amériques : 

POUR LA PLATA 

L.-A. Petit, CoMidératUms médicales sur la campagne de la frégate l'Ërigone 
dans la rivière de la Plata, [Thèse de Montpellier, 1850.) 

Siurel, Essai d* une climatologie médicale de Montevideo. (Thèse de Montpel- 
lier, 1851.) , 

Boufûer, Relation médicon^hirurgicale de la campçgne du Gassendi (in Nou- 
velles Annale^ de la marine, 1857). 

Martin de Moussy, Description géographique et statistique de la République 
argentine. 

POUR LE BRÉSHi 

Sigaud, du Climat et des maladies du BrésU. Paris, 1844. 

Le Roy de Méricourt, in Dictionnaire encyc, des sciences médicales, art. Brésu.. 

POUR LA GUYANE ET LES ANTILLES 

Moreau de Jonnès, Histoire physique des Antilles, Paris, 1822. Li-8«. 
Levacber, Guide médical des Antilles, 1840. 

J. Laure, Considérations pratiques sur les maladies de la Guyane. Paris, 1859. 
Dutroulau, Maladies des Européens dans les pays chauds. 2« édition, 18G8. 
— Article Antilles, in Dictionnaire encyclopédique des sciences médi- 
cales. 
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lY. — Notes et observations médicales recueillies dams lb cours d*uii 

YOTAGE MARITIME AU NORD DE l'EuROPE 

H. Delpeugh (Auguste), médecin de i'* classe. 
Montpellier, 26 mai 1868. 

Dans ce recueil (septembre 1868) nous avons analysé une Étude médicale 
sur V Islande due à notre collègue M. Ghastang, médecin major delà frégate 
la Pandore pendant la campagne de 1865. M. Delpeuch» successeur de M. Chat- 
tang sur la même frégate, nous a donné depuis la relation médicale de la 
campagne de 1866 en Islande. Dans son travail M. Ghastang avait étudié le 
pays où il observait, sans négliger les faits d'hygiène et de pathologie con> 
cernant Féquipage de la division navale et des navires de commerce; 
M. Delpeuch, au contraire, borne son étude à Tobservation des maladies qui 
se présentèrent à bord de la frégate et parmi la flottille française affectée à 
la pêche dans ces parages. 

Nous ne reviendrons pas, on le comprend, sur les renseignements de clima- 
tologie et de météorologie, ni sur les conditions dans lesquelles se trouvait la 
frégate la Pandore^ toutes questions suffisamment résumées dans l'analyse 
de la thèse de M. Ghastang. 

Partie de Gherbourg le 21 avril 1866, avec une température moyenne de 
li',4, la Pandore arriva le 12 mai à Reikiavik, où la moyenne thermométri- 
que était de 7* ; cette traversée avait été coupée par deux relâches à Burntis- 
land et h Lerwick, pour que Tascension vers le nord ne se fit pas trop 
brusquement pour l'équipage. 

La moyenne thermométrique a été pendant toute la durée de la campagne 
(mai à septembre) de 8° à 6», excepté vers la fin de mai, où elle était de 5<»,6 
pendant le séjour de la frégate sur la côte occidentale de l'île. Gette côte, 
baignée par le courant qui descend du nord, présente en effet une différence 
de température de 4<* en moyenne avec les côtes sud et est baignée par une 
branche du courant chaud qui vient du sud (Gulfstream) . 

La Pandore arriva en Islande au moment où une épidémie de grippe sévis- 
sait sur la population. Ge n'était pas la forme simplement catarrhale, mais 
bien la forme grave où la perversion de l'élément nerveux dominait de beau- 
Christine, Considérations médicales sur Saint-Domingue. [Thèse de Montpel- 
lier, 1853.) 
Ch. Belot, de la Fièvre jaune à la HavanCf sa nature et son traitement. Paris, 

1865. 
Saint-Vel, Traité des maladies des régions intertropicales. Paris, 1868. 

POUR LE GOLFE DO MEXIQUE 

Nombreux travaux de nos confrères de l'armée de terre, publiés dans les Mémoires 
de médecine et de chirurgie militaires, particulièrement ceux de M. le 
docteur Goindet ; plusieurs Thèses de nos collègues, analysées dans ce re- 
cueil. 
Nous n'avons donné que l'indication des ouvrages les plus connus, et que nos 

collègues peuvent se procurer facilement. Nous nous abstenons de mentionner les 

nombreux travaux des médecins espagnols et américains» un très-petit nombre 

ayant été traduit en français» 
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coup Télément inflammatoire, c La gravité de Tépidémie locale peut être 
appréciée par ce fait que, le 15 mai, le lendemain de notre amyée, 11 décès 
étaient dus à cette cause dans la seule population de Reikiavik, qui ne 
dépasse pas 800 âmes. Dans la semaine suivante, il y eut encore dans la 
vilie 24 décès déterminés par la même influence. Les sujets affaiblis, les 
femmes, les enfants, les vieillards, fournissaient à la mortalité le plus fort 
contingent. » (Delpeuch.) 

L'épidémie (rinfluenza) n*eut aucun retentissement à bord de la Pandore, 
dont rétat sanitaire a été assez satisfaisant pendant cette campagne; en effet, 
nous voyons qu*en dehors des deux pneumonies, d*une pleurésie avec épan- 
chement médiocre, et d'une phthisie à marche galopante, les autres maladies 
(bronchites, laryngites, angines simples, etc.), ont été réellement bénignes. 
En somme, dit notre collègue, dans le bilan des affections sur la produc- 
tion desquelles le froid uni k Thumidité a une influence incontestable, celles 
que nous venons d'énumérer ne se distinguent ni parleur nombre ni par leur 
gravité ; il y a donc lieu de conclure, d'une part, que Tétat sanitaire du bâ- 
timent a porté rempreinte de la constitution médicale propre à Thiver ; 
d'autre part, qu'il n'en est réellement pas résulté en général de conséquences 
fâcheuses. Gela deviendrait surtout évident si nous faisions d'ailleurs le dé- 
nombrement assez facile des autres maladies qui reconnaissent la même 
cause, à savoir les diverses manifestations rhumatismales, les diarrhées, les 
coliques simples; nous devrions y joindre les éruptions furonculeuses et les 
quelques dermatoses qui traduisent le mode particulier de réaction de cer- 
tains tempéraments contre l'abaissement de la température. On serait de plus 
autorisé à dire que le climat du Nord a réparti son action sur les divers appa- 
reils à peu près également et d'une manière uniformément clémente. » 

Le personnel de la flottille de commerce présenta malheureusement des 
maladies plus graves. Une goélette de cette flottille fut atteinte du typhus. La 
maladie sévissait à bord depuis quelque temps, avant que la goélette pût 
rejoindre la f régale, un homme, le frère .du capitaine, était déjà mort. 
L'équipage fut débarque, le bàliment assaini ; une infirmerie installée à terre 
reçut les malades, qui furent soignés par le second médecin de la frégate, 
M. Bonithon. Rappelons à ce sujet que notre collègue atteint de phthisie vit 
sa maladie s'aggraver, prendre une marche rapide pendant le séjour qu'il 
fit sous la tente, dans une saison rigoureuse, auprès des malades auxquels 
il prodiguait ses soins les phis dévoués. Le mal ne fit que progresser sans 
aucun répit,' et notre infortuné collègue succomba quelques semaines après 
le retour de la frégate en France. 

Au sujet de cette épidémie de typhus, qui fit trois victimes sur le petit 
équipage de la goélette, M. Delpeuch nous montre les tristes conditions 
hygiéniques dans lesquelles vivent les matelots du commerce à bord des 
bâtiments que Paimpol et Dunkerque envoient à la pêche en Islande, et 
s'étonne que cette maladie n'apparaisse pas plus fréquemment parmi cies 
équipages. Cet état déplorable appelle k notre avis toute l'attention de l'ad- 
ministration de la marine et réclame une surveillance encore plus sévère 
de sa part. C'est surtout la question du logement et des vêtements spéciaux 
pour la campagne qui devrait préoccuper davantage les armateurs soucieux 
de la santé de leurs équipages. 
Sur toutes les questions d'alimentation, de médicaments spéciaux (lime 
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jîdce, désinfectants divers), de logement, la législation anglaise est plus 
exigeante que la nôtre. Nous pourrions parler sur ce sujet avec connaissance 
de cause, nous avons navigué assez longtemps sur des nayires de commerce 
anglais et français, et Fimpression qui nous est restée de ces voyages n es 
nullement favorable aux navires de notre nation, dont Tinfériorité au point 
de vue de Fhygiène de l'équipage est très-marquée. A ces faits, nous le savons, 
il y a de nombreuses exceptions, mais l'abus est assez général pour que nous 
réclamions un règlement prolecteur de la santé des marins du conunerce, 
analogue à celui qui est en vigueur en Angleterre. 

M. Delpeuch termine son travail par trois observations de paralysies sur- 
venues à bord de son bâtiment. Une de ces observations, concernant un 
homme de lettres embarqué en mission à bord de la Pandore, est particuliè- 
rement intéressante. M. Delpeuch consacre une vingtaine de pages à cette 
observation et aux réflexions cliniques qu'elle lui inspire. C'est une para- 
plégie produite probablement par une congestion de la moelle ou de ses en- 
veloppes et due h l'action du froid. La terminaison fut heureuse, mais la 
maladie dura près de cinq mois. Nous ne pouvons résumer ici cette observa- 
tion, dont nous recommandons l'étude à nos collègues à cause des difficultés 
de diagnostic qu'elle présente, difficultés que M. Delpeuch a surmontées vic- 
torieusement, nous le croyons. 

Y. — Pyrexies àtaxo-àdtnamiques. (Difficultés du diagnostic.) 

(Observations recueillies au Gabon) 

M. DuMAT (Auguste-Anatole), médecin de 2* classe. 

MontpeUier, 28 juin 1868. 

L'aviso è vapeur le Renaudin, attaché depuis 18 mois à la station des côtes 
occidentales d'Afrique, avait joui jusque-là d'un état sanitaire satisfaisant, 
quand, dans le courant de juin 1867, au retour d'une exploration dans la 
rivière du Congo, se manifesta à bord et en rade du Gabon une épidémie 
dont M. Dumay nous donne la relation. Notre collègue n'était pns médecin- 
major du Uenaudirif mais ayant reçu tous les malades à l'hôpital du comptoir, 
il a pu mieux que personne tracer les phases de la maladie, tout en faisant 
appel pour la question étiologique aux renseignements bienveillants de 
M. Piriou, médecin du Renaudin. 

M. Dumay étudie d'abord les conditions dans lesquelles se trouvait ce navire 
au moment de partir pour sa mission et ensuite celles qui lui furent faites par 
le séjour même dans l'insalubre rivière du Congo : faux pont très-restreint 
pour un équipage de 70 hommes, absence d'hôpital, promiscuité des 
malades avec les hommes valides pour lesquels ils étaient une source d'in- 
fection ajoutée à celle qui provenait d'un air vicié et par Tencombrement, et 
par les émanations de la cale. Cette cale du Renandin, malgré tous les soins 
possibles, était dans un état déplorable, et, bien qu'elle n'eût pas jusqu'alors 
causé d'accidents bien prononcés, « l'équipage néanmoins reconnaissait 
l'impression pénible que lui apportaient les émanations complexes et insoute- 
nable des eaux qui venaient de la sentine, lorsqu'on faisait jouer les corps de 
pompe. » 

C'est dans ces conditions que le Renattdin entra dans la rivière du Congo, 
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où il ne séjourna du reste que peu de temps. Il s'échoua en rWière sur un 
fond excessivement vaseux... « Pour les besoins des opérations qui avaient 
nécessité le séjour dans le fleuve, quelques hommes ont dû travailler dans 
la vase et quelques-uns avaient demeuré, en compagnie d'un aspirant, dans 
une baleinière, en proie à une absorption morbigène rendue plus active par 
un contact presque immédiat avec l'élément semi-liquide et par un travail 
pém'ble. » 

Au retour au Gabon, 7 hommes furent d'abord envoyés à l'hôpital avec 
des symptômes assez mal dessinés qui purent faire croire dès le début à une 
fièvre catarrhale épidcmique, mais dont les caractères typhiques furent ma- 
nifestes au bout de peu de jours. D'autres malades les suivirent; une 
vingtaine environ pendant la première phase de l'épidémie, car il y eut deux 
phases bien tranchées. 

Sur ces 20 malades, 2 moururent, tous les deux dans le cours du 
deuxième septénaire ; chez plusieurs la maladie fut bénigne, cependant 1 
malades convalescents durent être rapatriés après quatre ou cinq semaines 
d'hôpital. Pendant quinze jours, pas de nouvelles admissions à Thôpital, 
quelques malades atteints de fièvre sans gravité furent traités à bord pendant 
ces deux semaines. 

On pouvait croire l'épidémie terminée quand, le 10 juillet et jours suivants, 
d'autres hommes furent envoyés h l'hôpital en assez grand nombre pour 
constituer en quelque sorte une deuxième épidémie. 

La maladie a pour ainsi dire sévi sur tout l'équipage. Quelques hommes 
s'en ressentirent d'une manière insignifiante, il est vrai, mais l'influence 
morbide fut générale. Les résultats auraient été probablement plus funestes, 
les cas plus graves, si des précautions n'eussent été prises (évacuation du 
navire, établissement d'une infirmerie largement aérée à terre, etc.). Malgré 
tout, il y eut 20 cas trèi-sérieux, dont 7 se terminèrent par la mort, soit 
1 sur 5, en négligeant les cas légers. 

Nous résumerons très-succinctement la symptomatologie des deux phases de 
l'épidémie pour que nos lecteurs jugent les conclusions dans lesquelles 
M. Dumay formule son double diagnostic. 

Généralement, période prodomique caractérisée par le malaise, la courba- 
ture, la tristesse, frissons erratiques, accès fébriles, sur lesquels la quinine 
n'avait pas d'action. Ces accès variables d'intensité, de formes, de durée se 
représentaient fréquemment dans le cours de la maladie ; l'apyrexie était tantôt 
de quelques heures seulement, tantôt de vingt, vingt- quatre à trente heures ; 
quelquefois même ces accès joints à un malaise et de la faiblesse constituaient 
toute la maladie. 

Gomme symptômes cérébraux et troubles de l'innervation, nous trouvons : 
céphalalgie avec trouble des organes des sens, pupille tantôt dilatée avec 
obscurcissement de la vue (première phase), tantôt contractée avec photo- 
phobie (deuxième phase). Stupeur à divers degrés dans tous les cas, troubles 
intellectuels se traduisant par la lenteur daas les réponses, l'absence de 
mémoire, un délire essentiel sans exaltation, convulsions cloniques partielles 
et irrégulières des muscles de la vie de relation, soubresauts des tendons 
dans les cas graves. 

Du côté de l'appareil digestif : lèvres et gencives couvertes d'un enduit 
noirâtre, langue tantôt poisseuse, tantôt sèche et rude ; vomissements, soit de 
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matière yerdâtre et visqueuse ; soif vive au début ; dans des cas, diarrhée 
avec selles bilioso-séreuses d'abord, infectes à une période plus avancée ; 
dans d'autres cas, constipation faisant toujours pince s'il y avait aggravation 
à des selles diarréiques, involontaires ; conslriction épigastrique, mais peude 
inétéorisine, peu de sensibilité aux fosses iliaques. 

Du côté de la respiration, troubles peu graves, un peu de toux, d'oppres- 
sion, expectoration muqueuse, quelques râles sibilants et ronflants; la 
dypsnée et la toux ont été plus fréquentes dans la deuxième phase do l'épi- 
démie. 

Nous avons parlé des accès fébriles. Un mot des autres symptômes dépen- 
dant des troubles de l'appareil circulatoire ; la peau était ordinairement 
sèche, mordicante ; d'autres fois chaude et halitueuse ; le poUls, fort dans la 
forme congestive, était dépressible, inégal, dans la période de prostration, 
irrégulier dans l'adynamie profonde. 

Dans aucune des deux phases de l'épidémie M. Dumay n'a constaté ni 
taches lenticulaires, ni pétéchies ; chez un seul sujet quelques taches ombrées 
au thorax apparaissant au dixième jour et suivies d'épistaxis ; trois fois seu- 
lement, quelques vésicules de sudamina disparaissant dans les vingt-quatre 
heures. 

Dans les deux phases se sont montrées les rougeurs erythémateuses souvent 
suivies d'eschares à la région sacrée ettrochantérienne ; quelques abcès super- 
ficiels et solitaires ; deux fois, une olorrhée purulente ;épistaxis une fois dans 
la première phase, quatre fois dans la seconde. 

Pour ce qui regarde la durée de la maladie, « nous avons vu, dit M. Dumay : 

« 1" Que, dans la première phase épidémique, la maladie dont la marche 
était d'ailleurs plus régulière, avait une durée plus longue qui souvent pou- 
vait être évaluée à celle d'une fièvre typhoïde ; 

2" Que dans la seconde phase, la marche de la maladie était plus capri- 
cieuse, et sa durée, qui parfois ne dépassait pas quelques jours, était généra- 
lement plus courte. » 

La convalescence était très-longue dans la première phase, la faiblesse 
persistait, se traduisant même quelquefois par des hémiplégies incomplètes et 
passagères. Dans la deuxième phase^ la convalescence, sans être brusque, s'é- 
tablissait assez franchement et d'une manière assez rapide. 

Peu de résultats nécroscopiques dans la deuxième phase de l'épidémie. 
M. Dumay s'exprime ainsi à ce sujet : « Dans la première phase épidémique, 
nous avons trouvé une fois une ulcération légère de deux groupes folliculeux 
de Peyer, et d'autres fois un boursouflement marqué en divers points de la 
muqueuse vers la fin de Tiléon; hypertrophie des ganglions mésentériques, 
seulement un peu de piqueté cérébral. 

« 2** Dans la deuxième phase, pas d'ulcération, moins de boursouflement de 
la muqueuse et d'hypertrophie dés ganglions ; presque toujours congestion 
vive du côté de la boîte crânienne, et granulations puriformes le long de la 
grande scissure médiane du cerveau ; une fois, couche purulente très-fine 
sur la convexité des hémisphères. » 

Abordant Tétiologie, M. Dumay voit la cause réelle de Tépidémie dans les 
effluves morbifiques. de la rivière du Congo, effluves qui, grâce à TéléVation 
de la température, à l'humidité et à l'électricité de l'air, ont dû communiquer 
un surcroît d'action aux miasmes de la cale du Renatidin. Une vingtaine 
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d'hommes furent d'abord atteints à inter?alles de plusieurs jours ; après plus 
de deux semaines de répit se montra la deuxième phase de Tépidémie, qui at- 
teignit plus ou moins les deux autres tiers de Téquipage. 

Faut-il voir dans cette recrudescence toujours Tinfluence des effluves dont 
Faction se serait manifestée lentement par le fait de certaines dispositions 
individuelles, de Tidiosyncrasie? Gela n'explique pas l'absence de maladie 
pendant deux semaines etTexplosion subite sur une masse aussi considérable 
d'hommes. 

Pour M. Dumay, la première phase de l'épidémie a principalement été 
cause de la seconde; il y a eu élaboration de miasmes nouveaux par suite de 
l'encombrement, miasme humain rendu virulent, contagieux; aussi tous les 
hommes indistinctement ont-ils été atteints. Deux infirmiers de l'hôpital k 
terre, n'ayant pas communiqué avec le Renaudin, mais seulement avec les 
malades débarqués, ont présenté des symptômes morbides analogues à ceux 
offerts par ces malades. 

Quelle maladie a eu à combattre notre collègue? 

c C'est avec intention que nous avons mis, dit M. Dumay, en tête de ce 
travail le diagnostic manquant peut-être un peu de précision, de fièvres 
ataxo-adynamiques, ne voulant signaler d'abord que la nature de l'affection, 
ne pouvant tout d'abord faire reconnaître d'une manière évidente les traits 
nettement accusés d'une fièvre spéciale quelconque ou d'une maladie d'un 
autre genre, et voulant, surtout dans l'exposé des faits, rester en quelque 
sorte sous l'influence de la circonspection que nous avons mises à établir un 
diagnostic plus précis. » 

M. Dumay discute en effet longuement et avec soin ce diagnostic. On pour- 
rait croire au début à une fièvre catarrhale épidétnique. La grippe avait déjè 
apparu sur plusieurs points de la côte d'Afrique. La frégate la Zénobie en 
avait été atteinte; les cas furent simple>:, bénins. Mais avec des causes plus 
puissantes, comme celles qui se montrèrent pour le Renaudin, la grippe ne 
pouvait-elle pas se transformer en une forme plus grave, l'influenza des au- 
teurs anglais, prenant pour masque l'apparence typhoïde ? 

M. Dumay invoque plusieurs motifs qui lui font éloigner l'idée de fièvre 
catarrhale épidémique grave et admettre son diagnostic, qui est pour la pre- 
mière phase fièvre typhoïde ; pour la seconde typhus. Nous ne savons pas si 
les médecins qui ont vu cette épidémie admettent le diagnostic établi par 
M. Dumay, si M.Piriou, médecin du Renaudin, qui voyait, au début, une fièvre 
catarrhale, a persisté plus tard dans son opinion. Nous pensons queplusieus 
points de la discussion de M. Dumay sur ce diagnostic seraient passibles 
d'objections assez sérieuses, que nous ne voulons pas élever dans cette rapide 
analyse. 

La maladie n'aurait donc pas été une. Les deux phases ont eu des 
symptômes communs, mais elles ont eu aussi des traits différentiels. 

« Si l'on se rappelle le début quelquefois brusque dans la deuxième phase 
(ce qui n'arrivait pas pour la première), la forme congestive plus fréquente, 
la pupille ordinairement contractée (le plus souvent dilatée dans la première 
pkise), la variété dans la forme des cas, l'irrégularité dans la succession des 
symptômes, la diarrhée moins fréquente, et cette marche rapide, ce cas de 
mort quasi foudroyante ; la durée moindre, la convalescence s'annonçant 
plus brusquement et durant moins longtemps ; si l'on se rappelle qu'il y eut 
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aussi quelques différences apportées par Tautopsie (jamais d'ulcérations, plus 
de congestions encéphaliques, quelquefois couches purulentes sur les hémi- 
sphères), si on ne néglige pas surtout ce qui a trait à Téliologie, où Ton voit 
les émanations fétides décider Tapparition de la première phase, et Fencom- 
brement celle de la deuxième; si Ton voit que, dans le second cas, deux 
personnes, occupées aux soins des malades, ont offert des symptômes de la 
typhisations à petites doses ; si, en un mot, on résume chacun des paragraphes 
que nous avons tracés, on ne pourra s'empêcher de reconnaître qu'il y a 
entre ces deux phases de Tépidémie des différences tranchées qui excluent 
entre elles toute idée d'unité. En somme, nous tirerons les conséquences 
suivantes : 

« 1* L'épidémie ayant présenté deux phases, ce n'est point par une 
pure coïncidence des cas qu'il y eut un moment de rémission. 

« 2* En changeant de phase, elle a changé de fonne, ou plutôt il y a eu 
réellement deux épidémies : l'une de fièvre typhoïde, l'autre de typhus. § 

VI. — Dr la leucocytbéiiib 
M. Obet (Louis), chirurgien de 5* classe. 

Montpellier, 7 août 1868. 

Nom nouveau exprimant un état morbide sans doute bien ancien; nous 
n'avons pas dit maladie, car malgré les nombreux travaux publiés sur la 
leucocythémie depuis une vingtaine d'années, il est difficile de la classer en 
nosologie et d'affirmer qu'elle constitue une entité morbide bien définie. Son 
importance en pratique pourra devenir grande, mais, jusqu'ici, elle est très- 
contestable. 

Au point de vue du traitement, on a dû se borner à faire la médecine des 
indications, et ces indications ont été celles des anémies symptomatiques et 
des cachexies ; le résultat du reste a été toujours funeste. 

L'étiologie est très-obscure ; quant au diagnostic, si certains symptômes 
font supposer Texistence de la maladie, celle-ci n'est bien prouvée, bien 
affirmée que par l'analyse microscopique du sang, analyse toujours facile, 
puisque une ou deux gouttes suffisent pour cette étude. 

Il ne faut pas oublier que la maladie est caractérisée par une augmentation 
permanente et considérable des globules blancs, et qu'elle doit être distinguée 
d'autres états morbides dans lesquels cette augmentation, sans être aussi con- 
sidérable, n'est que passagère. 

M. Obet a pris pour base de son travail deux observations : l'une commu- 
niquée par M. le médecin en chef Jossic, Tautre recueillie par notre collègue 
dans le .service hospitalier de ce médecin. M. Obet résume l'historique des 
travaux publiés sur la matière depuis les premiers écrits de Bennet et de 
Yirchow, puis présente une description assez complète de la maladie, en fai- 
sant appel à ses souvenirs personnels et aux recherches antérieures à son 
travail. Nous aurions essayé de donner une analyse de cette thèse alors que les 
observations recueillies sur la maladie étaient encore éparses dans divers 
travaux, mais, depuis la publication de cette thèse, ont paru, dans le Diction- 
naire encyclopédique des sciences médicales, deva articles bien remarquables 
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Leucocyte» et Leucocythémief Tundu professeur Robin, Fautre de M. Isambert, 
articles présentant d'une manière très-complète Tétat actuel de nos connais- 
sances sur ce sujet. Nous n'analysons pas pour ce motif le travail de M. Obet, 
nous bornant à faire connaître ses conclusions. 

« En se basant sur les faits cliniques, on peut dire que la leucémie est une 
maladie grave, consécutive ou primitive, toujours causée par des altérations 
multiples, portant en général sur le foie, les ganglions, toutes les gbndes 
yasculaires en un mot ; que le nombre des globules blancs n'augmente pas 
proportionnellement à l'hypertrophie de ces organes ; 

« Que la leucocythémie splénique et lymphatique ne sont pas distinctes, 
comme on Ta dit, à la seule inspection du microscope, et qu'il n'est pas exact 
de dire que Tune est caractérisée par l'augmentation des gbbulins, l'autre par 
celle des globules ; 

« Que les symptômes de la leucémie, sauf la tuméfaction de certains 
organes et un certain sentiment particulier d'oppression, sont analogiies aux 
symptômes des états scorbutiques des auteurs, quoique l'altération du sang 
ne soit pas la même; toutefois, les symptômes ne s'amendent jamais dans 
la leucémie, et la mort a toujours été la terminaison fatale. » 

Nous reconunandous à nos jeunes collègues comme sujet d'étude qu'ils 
rencontreront assez souvent dans la période ultime de la cachexie paludéenne, 
l'analyse microscopique du sang. Ils trouveront une leucémie symptomatique 
que certains signes peuvent faire soupçonner avant tout examen (teinte bistre 
de la peau, ictérique aux joues, avec sclérotique, teinte rose pâle du sang 
rendue plus fluide, hémorrhagies par différentes voies ; presque toujours, 
pour ne pas dire toujours, infiltration séreuse des membres inférieurs, 
souvent hydropisie des cavités séreuses). 

Nous pensons que cette leucémie symptomatique est plus fréquente en Go- 
chinchine et à la Guyane que dans les autres colonies ; c'est du moins sûr 
des malades de cette provenance qu'il nous a été donné d'en observer plu- 
sieurs cas dans le service de M. le médecin en chef Delioux de Savignac, en 
1863 et 1864. 

D' Brassac. 



YARIÉTÉIfi 

Nécroloifle. — M. O'Neill (Jean-Marie-Gonstant), médecin de 2* classe de 
la marine, chevalier de la Légion d'honneur, est mort subitement à Gher- 
bourg, le 20 juin, âgé seulement de trente-quatre ans. 

M. O'Neill a été accompagné k sa dernière demeure par un nombreux cor- 
tège d'amis que sa mort prématurée a vivement impressionnés. Deux discours 
ont été prononcés sur sa tombe; l'un, par M. Dauvin, médecin de 1^" classe, 
son intime ami, et l'autre, que nous reproduisons, par M. Gourrier, président 
du Conseil de santé, qui s'est rendu l'éloquent interprète des brillantes qualités 
qui distinguaient M. O'Neill. 

« Messieurs, t 

«I En essayant à mon tour, après les paroles émues que vous venez d'en- 
tendre, de me faire l'interprète de notre commune douleur, je ne suis pas 
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mû seulement par le sentiment du devoir, je cède à une irrésistiUe impul- 
sion de mon cœur, qui proteste encore, ainsi que le vôtre, contre le fatal ar- 
rêt du sort, et voudrait retarder de quelques instants l'heure d'une trop 
cruelle séparation. C'est dans de pareils moments, messieurs, que Tâme s'at- 
tache fortement à l'espérance d'une autre vie, et ne veut pas consentir à ce 
que les êtres qui lui ont ont été chers soient à jamais perdus pour elle. 

« Ce qu'était O'NeiU, messieurs, on vient de vous le dire avec cette élo- 
quence que le coeur seul peut inspirer. Esprit fin et distingué, caractère loyal, 
à la fois ferme et doux, âme d'élite s'il en fut, toujours prête k l'affection et 
au dévouement, ayant au plus haut degré la religion du devoir, on peut dire 
que les plus aimables et les plus solides qualités se réunissaient dans celte na- 
ture élevée et sympathique, qu*on ne pouvait se défendre d'aimer à première 
vue. Passionné pour l'étude, doué de cet esprit d'observation sans lequel il 
n'est pas de vrai médecin, il possédait déjà une instruction profonde, et nul 
doute que nos concours, dont l'embarquement l'avait tenu trop longtemps éloi- 
gné, n*eussent été pour lui la prochaine occasion d'un brillant et légitime 
succès. 

« Sa vie, messieurs, a élé vouée tout entière aux rudes labeurs de notre.belle, 
mais rigoureuse carrière. Les campagnes se succèdent pour lui sans relâche, 
et les vicissitudes de la navigation ne le ramènent un instant au port que 
pour l'en éloigner aussitôt, et le conduire dans les parages les plus lointains 
et les plus plus insalubres. C'est ainsi qu*il passe plusieurs années sous le cli^ 
mat dévorant du Sénégal, et qu'il y s(')joume longuement dans ces postes 
perdus du haut du fleuve, où pendant que le corps est en proie aux étreintes 
de la maladie, l'âme se débat dans les langueurs de la solitude et de l'exil. 11 
commande pendant un an le fort de Bakel, dont les officiers militaires avaient 
succombé, et rentre à Saint- Louis, l'unique survivant de la garnison euro- 
péenne du poste, n prend part aussi, pendant cette période de sa carrière, à 
des expéditions de guerre qui mettent en relief toutes ses belles et viriles 
qualités, et lui valent, bien jeune encore, cette crois, signe et récompense de 
l'honneur, si bien placée sur sa poitrine. Une campagne de trois ans dans les 
mers du Sud, une autre au Brésil et à la Plata, une station en Mande com- 
plètent la série de ces incessantes missions. Les courts intervalles qui les sé- 
parent sont remplis par la fréquentation assidue des hôpitaux, par les émo- 
tions et le travail fiévreux des côhèours, car pour le médecin de la marine, il 
n'y a jamais de repos, les obligations se succèdent sans trêve. Nous ne de- 
vons pas nous en plaindre, messieurs, ce sont là nos titres ,de noblesse: Tant 
vaut la tâche, tant vaut le travailleur. 

c Cep(mdant, au milieu de ces épreuves continuelles, A favorisé pardles as- 
surément, un mal inexorable minait sourdement la santé de notre pauvre ca- 
marade, et préparait dès longtemps le coup soudain en apparence qui vient 
de nous l'enlever. Courageux et résigné, O'Neill n'en continuait pas moins sa 
vie de labeurs et de persévérantes études. Obscure et noble victime des fatigues 
de notre profession, il est tombé au poste du devoj\r sans avoir pris un seul 
jour de repos. 

« £t maintenant de tant d'intelligence et de cœur, de tant de jeunesse et 
d'espérance, il ne nous reste plus rien, messieurs, rien qu'un souvenir 
heureusement bien vivant au fond de nos cœurs, et que nous nous garderons 
bien d'y laisser mourir. Oui, pauvre ami que nous pleurons tous, nous pro- 
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mettons de ne jamais l'oublier el d'avoir toujours présent devant nous le tou- 
chant et pur exemple que nous laisse ta vie si courte, hélas ! et si noblement 
rempUe. Adieu, j» 

Retraite de m. le directeur Maher. — M. le vice amiral Mazères, 
préfet du 4* arrondissement maritime, a adressé aux chefs de service du port 
de Rocbefort Tordre du jour suivant : 

« Rochefort, le 29 juin. 

«c Messieurs, M. le directeur Malier doit remettre, le i*' juillet prochain, à 
M. le médecin en chef Quesnel, la direction du service de santé. 

« Durant une carrière de cinquante années, accomplie tout entière sans 
interruption comme sans défaillance, M. Maher s'est montré à la hauteur de 
toutes les situations dans lesquelles il a été successivement placé. Ses qua- 
lités brillantes de professeur et de chef de corps, sa haute honorab'lité, son 
patriotisme, son dévouement inaltérable, sans limites, en font un des servi- 
teurs les distingués et les plus dignes que la marine ait comptés dans ses 
rangs. 

« Je ne puis me séparer de lui sans éprouver les plus sincères et les plus 
sympathiques regrets, et je considère comme un devoir de lui en donner ici 
le témoignage public. 

« 11 n'est pas un de vous, j'en suis sûr, messieurs, qui ne s'associe aux 
sentiments dont le présent ordre du jour n'est que la faible expression. 

« L. Mazères. » 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFnCUSRS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 

Paris, le 5 juin 1870. — A l'avenir, le service de santé de la fonderie impériale 
de Ruelle sera confié à un médecin de 1'* classe. 

Paris, le 18 juin 1870. — M. Aodibert, médecin aide-major au 4* régiment d'in- 
fanterie de la marine, est appelé à servir au 2* régiment eu Gochinchine, en rem- 
placement de M. Taide-major Lossouarn^ qui a accompli près de trois ans de 
service dans cette colonie, et qui prendra à Toulon la place de M. Addibert. 

Paris, le 28 juin 1870. —Le ministre à M. le préfet maritime à Brest, 
< Monsieur le préfet, 

a J'ai l'honneur de vous informer que^ par une décision de ce jour, M. Dufour 
(Guillaume-Théodore), directeur du service de santé, a été admis a faire valoir 
ses droits à la retraite à titre d'ancienneté de services et sur sa demande. J'ai 
dcciiiti en outre qu'il sera maintenu au service pendant trois mois. Au moment où 
M. le directeur Dopocr renonce à l'activité après une carrière durant laquelle il a 
muliiplié les preuves de son savoir et de son dévouement, veuillez l'assurer, en 
mon nom y que le département de la^marine conservera le souvenir de ses longs 
et honorables services. Recevez, etc. » 

Paris, le 17 juin 1870. M. le pharmacien-principal Hdgodun est admis à faire 
valoir ses droits à la retraite, à titre d'ancienneté de services et sur sa demande. 
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DÉMISSIONS. 

Pftr décret impérial du 25 mai 1870, la démission de sou grade ofierte par 
M. DuHALLé, médecin de 2* classe, est acceptée. 

Par décret impérial du 28 mai 1870, la démission de son grade, offerte par 
M. YouLLEMiER, aidc-médccin est acceptée. M. Youllemier, qui a souscrit le 17 octo- 
bre 1869, l'engagement de servir dix ans dans le département de la marine, ayant 
pour ce motif obtenu gratuitement sur sa demande les inscriptions nécessaires 
pour le doctorat, il est donné avis à H. le ministre de l'instruction publique que la 
démission de cet aide-médecin est acceptée, afin que son département puisse mettre 
H. VoDLLEMiER en demeure de rembourser au trésor public le montant des frais 
dont son engagement l'avait fait exonérer. 

Par décret impérial du 15 juin 1870, la démission de son grade offerte par 
M. Rit, médecin de 2« classe, est acceptée. 

MISE EN NON-ACTIVITÉ POUR INFIRMITÉS TEMPORAIRES. 

Par décision ministérielle du 28 juin 1870, H. Le Bunetel, médecin de2« classe 
est mis en non-activité pour infirmités temporaires. 

DÉCÈS. 

M. O'Neill (Jean-Marie-Constant), médecin de 2" classe, est mort & Cherbourg 
le 20 juin 1870. 

THÂSIS POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Montpellier, le 8 juin 1870. M. Booyet (Pierre), médecin de la marine. (Essai 
sur V alcoolisme.) 

Montpellier, le 25 mai 1870.— M. Htades (Paul), médecin de la marine. [Des 
Méthodes générales d'opération de la cataracte et en particulier de Vextrcte- 
tion linéaire composée.) 

Montpellier, le 1«' juin 1870.— M. J. Guiol, médecin de la marine. (Quelques 
onsidérations à propos d'un cas de plaies pénétrantes de la poitrine et de 
V abdomen.) 

Paris, le 16 juin 1870.— M. Christian Néis, médecin de 2* classe. (De Vanes- 
thésie locale par la pulvérisation de l'éther.) 

Paris, M. Napias (Henri), médecin de la marine. (Essai sur la fièvre pernicieuse 
alffide.) 

Montpellier, le 15 juin 1870.— M. Chavanon (Armand), chirurgien de 5* classé. 
(Etude des différentes méthodes de traitement relatives à Vépiploon dans Va- 
pération de la hernie étranglée : réduction^ ligature ^ excision, cautérisation, 
et en particulier de l'abandon de Vépiploon dans la plaie.) 

MOUYlîlJIEiNTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES POHTS 

PENDANT LE MOIS DE JUIN 1870. 



€HEBBOUBG. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. ^ 

Adbe débarque de la Clorinde le 21, et part |pour Tou- 
lon. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

CosTB débarque de VAveme le 6. 

Ofprbt embarque le 6 sur l'Averne, 

Rousse part le 17 pour Grand ville, à destination de VAriel 
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Martin-Dupont embarque le 21 sur /a Jfose2/e. 

Simon débarqué de /Une/, arrÎTe au port le 28. 

Al DE- MÉDECIN 

GoTBBL anÎTe de Toulon le 6, et embarque le 8 sur la 

Jeanne-d! Arc, 

BREST- 
INSPECTEUR GÉNÉRAL. 

Rethavd. ......... part le 4 pour Lorient, en tournée d'inspection. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Dug£ DE Bernontille. . . . arrive au port le 2. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Gestin (T.) part le 1*' en mission pour Brasparts (variole.) 

Lecoioàt part le 6 en congé de convalescence de quatre mois. 

Pàlasnb-Ghàmpeadx .... idem. 

Le Barkig part le 7 en congé de trois mois pour le doctorat. 

Manson arrive au port le 15, embarque le 22 sur la Thétis. 

Yaillant arrive de Gommana (variole) le 17, part le 22 pour 

Paris en congé d'un an pour le professorat. 
GuBRGuiL part le 25 pour Liverpool, à destination du Jeati' 

Bartf par permutation avec M. Huart. 
BAQUii provenant de l'émigration, arrive au portée 25. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

BécHOM arrive à Brest le 2, venant du Sénégal. 

CouziN part le 6, en congé de convalescence de quatre 

mois. 

Petipas-la-Yasselais. . . . arrive le 10, provenant du limier, 

BiLLAUD part le 11 pour Toulon. 

Garassan embarque le 22 sur la Thétis. 

Rivet rentre de congé le 27. 

AIDES-MÉDECINS. 

Péthiom rentre de congé le 4. 

Fleuriot part le 15 pour Toulon, à destination du Loutf^/F. 

Bellamt rentre de congé le 14. 

RiGUBBRT idem le 15. 

Gantellauve débarque de l'Océan le 28, part pour Rochefort. 

Ghalmet arrive le 28. 

Pdjo débarque de TOcéan le 29, part pour Toulon. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

UcRon rentre de congé le 25. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

FilCHER embarque sur le Vulcatn le l*' juillet. 

PHARMACIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

LouviàRB part le 11 pour les eaux d'Amélie-les-Bains. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

BuTEL rentre de congé le 27. 
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LOBIENT. 

INSPECTEUR OÉNÉRAL 

Reinauo.. ......... arriyele 4 en tournée d'inspection, part le ,9 pour 

Rochefort. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

BoHi . ♦ . arriyele 2. 

HAHsort part pour Brest le 10. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Rit arrive le 5. 

Le Forestier de Quillien. . embarque le 13 sur VHameliny â destination de la 

Décidée. 
Privât de Garilhb arrive de Rochefort le 21; embarque le 29 sur VEu^ 

ménide. 
Branelleg débarque le 29 de VEumétdde et part pour Brest. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

PiGNONi arrive de Toulon, et embarque le 25 sur VHame- 

lin, à destination du Bruix, 

ROCHEFORT. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Girard part pour Toulon le 18, à destioation de la Nouvelle- 
Calédonie. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

GiooNT part pour Ruelle le 7. 

Bourru arrive le 15. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Oré. part pour Ruelle le 1«', en revient le 29. 

Privât de Garilhe pari pour LorientlelG. 

Gilbert embarque le 25 sur /'il r^t«. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

CHAyAROM rentre de congé le 27. 

AIDES-MÉDECINS. 

Perdrigrat rentre de congé. 

Chaillodx part le 29 en mission pour Ciré (variole.) 

TOUIiON. 

INSPECTEUR GÉNÉRAL. 

M. Rewàud arrive le 20, en tournée d'inspection. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Amouretti ........ rentre de congé le 12. 

Girard embarque le 20 sur la Sarthe^ à destination de la 

Nouvelle-Calédonie. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Brassac désigné pour une mission à la Guadeloupe, part 

le 4. 
Orabona (L.-J.) part le 10, à destination de l'émigration indienne. 
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Gassiem part le 10, & destination de la Réunion. 

AuDB arrive au port le 29. 

Décujis embarque sur le (TAssas le 25. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Doué • • • arrive du Sénégal le 4, et part en congé de conva- 
lescence. 

ÂMToiHE embarque sur la Sarthe le 8. 

Gauvin embarque le 20 sur la Sarthe, k destination de 

Tchéfou (fbine.) 

Illt part pour Lorient le 17. 

Chevalier part le 25, à destination du P^iiû; (Civita-Vecchia). 

Rit , . . . arrive au port le 18. 

RouviER part le 25, à destination de la division navale des An- 
tilles. 

BuxAUD arrive le 27. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Poulain jremet le 11 son congé pour le doctorat. 

AIDES-MÉDECINS. 

Htades rentre de congé le 1*'. 

Blanc rentre de congèle 11. 

Chalmet débarque du ï^uis XIV le 20. 

Fleuriot. ,,,.,.». arrive au port le 20, et embarque sur 2e LottMjf/F. 

^MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

LiNARÈs passe de Vléna sur la Néréide. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Caubèri. . arrive le 6, et embarque sur r/i^mz jusqu'au 11, jour 

de son départ en congé de convalescence. 
ARNAUD passe le 20 de Vléna sur la Satifie, à destination 

de la Cochincbine. 
Baumier arrive le 20, et embarque sur la Sarthe, à destinar 

tion du Scorpion. 
Mennehand passe le 20 de riéna sur la Sarthe^ à destination 

de la Cochincbine. 

DiGARD embarque le 20 sur r/^na. 

Barrière passe le 25 de l'Iéna sur le d^Assas. 

MouTTE . rentre de congé le 26, est licencié temporairement 

sur sa demande le 28. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CASSE. 

Villers part le 1*' en congé pour les eaux thermales. 

Si GARD. idem le 8. 

AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

DouRNAT ......... passe le 1«' de Vléha sur la Néréide, k destination 

de la Nouvelle-Calédonie. 



PARIS. — UfP. SIMON RAÇON BT COUP., ROB D*kRrUBTB, 1. 
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CONSTITUTION MÉDIÔ. DE LILE SÀINTE-MARIË DE MADAGASCAR. 8i 
ÉTUDE 

SUR LE CLIMAT ET LA CONSTITUTION MÉDICALE 

DE L'ILE SAINTE-MARIE DE MADAGASCAR 

PAR LE D' A. BORinS 

MéDECIN DE 1" CLASSE 

L'ile de Sainte-Marie est située sur la côte orientale de Ma- 
dagascar. Son extrénfiité nord gît par 1 6^*40' de latitude S. et 
47° 45' de longitude E . ; son extrémité Sud, par 1 7"* 8' latitude S. 
et il^ 52' longitude E. C'est une étroite bande de terre dirigée 
du N.-N.-E au S.-S.-O, paralèllement à la côte de Madagascar, 
dont elle est séparée par un bras de mer d'une largeur 
moyenne de 6 à 8 milles. Sa longueur est d'environ 50 kilo- 
mètres, sa plus grande largeur atteint seulement 5 kilomètres. 
La route qui fait le tour de Tile a près de 130 kilomètres. Sainte- 
Marie est entourée d'.une ceinture de polypiers formant des 
récifs qui la rendent inabordable du côté oriental. A Touest, 
il existe dans cette ceinture un intervalle permettant aux navires 
du plus fort tonnage de pénétrer dans mie baie formée par les 
embouchures de deux petites rivières, TAnza et la Fittaria. 
Cette baie est fermée au N.-O. par un rocher qui, entouré 
d'un banc de corail, constitue un petit ilôt connu sous le nom 
d'îlot Madame. C'est là qu'est établi le siège du gouvernement 
de la colonie. La rade est profonde (8 mètres) ; les eaux en 
sont toujours tranquilles, le mouillage est excellent, c'est un 
port sûr où peuvent s'abriter et se réparer les navires de toutes 
les dimensions. 

La nature géologique de Sainte-Marie est. la même que celle 
du plateau inférieur de Madagascar ^ 

L'ile est constituée par des mornes formant des séries reliées 
entre elles par d'autres chaînes secondaires. Les points culmi- 
nants de ces monticules ne dépassent généralement pas une 
hauteur de 50 à 60 mètres. La nature du sol est partout la 
même. On y trouve, outre des alluvions récentes dans les par- 
ties basses, Targile de toute couleur et de toute nature recou- 

* V(»y. les rapports de M. Goulier, 1864. Plusieurs de ces détails sont emprun- 
tés à ces rapports — Voy. aussi Souvenirs médicaux d'une campagne sur les 
côtes de Madagascar , par le docteur Cerisier (thèse, Montpellier, 1866). 

ARCH. DE MÉD. NAV. — AoÛt 1870. XIV.-6 
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vrant les neuf dixièmes de la surface de Tile et formant des 
couches dont la puissance varie de 1 à 5 mètres. L'argile 
ferrugineuse est la plus commune. Ces substances résultent de 
la décomposition des roches suivantes: feldspath, granit, quartz, 
mica ; on trouve aussi de nombreuses traces de ces diverses 
roches. Un semblable sous-sol, par sa nature argileuse, doitétre 
tout à fait imperméable. Aussi la saturation pluviale des ter- 
rains d'alluvion qui couvrent cette couche dans les parties 
basses se fait-elle rapidement ; les débris organiques y abon- 
dent et se transforment constamment sous la double influence 
de la chaleur et de Thumidité. Le quartz forme la plus grande 
parlie des terrains primitifs, le quartz hyalin ou cristal déroche 
y est très-commun. On y trouve encore avec le fer, mélange 
en grande quantité à Targile, quelques autres métaux. 

Dans certains points, par exemple : aux embouchures des 
deux petites rivières dont nous avons parlé plus haut et dans 
la lagune de Tsasifouth, la rencontre des eaux salées et des 
eaux douces augmente encore l'étendue des marécages, et, 
par le mélange qu'elle produit, donne une insalubrité plus 
grande à leurs exhalaisons. Ces marécages sont, sur le bord de 
la mer, Porigine d'une végétation composée principalement de 
palétuviers. En s'enfonçant dans les terres, ils deviennent 
propres, sur certains points, à la culture du riz. 

Les larges bancs de polypes qui sont découverts dans les 
grandes marées ajoutent aussi à ces causes d'insalubrité , mais 
leur nature uniquement maritime et leur submersion habituelle 
ne permettent pas de les comparer à des marécages comme 
producteurs de miasmes nuisibles. Ce sont cependant ces poly- 
piers qui constituent le principal moyen de formation des ma- 
rais du bord de la mer, en se couvrant lentement d'une couche 
d'alluvions dont le niveau ne dépasse pas celui des hautes marées. 
Ainsi, le marécage situé au nord du village d'Amboutifouth, 
et qui aura disparu dans quelques mois, grâce aux travaux im- 
portants entrepris dans ce but, a pour sous-sol un banc de 
corail. Les alluvions qui recouvrent ce banc et l'ont transformé 
en marécage ont été entraînées par deux ou trois ruisseaux ; 
elles n'ont qu'une épaisseur de 1 mètreà4",50, aujplus; à 
cette profondeur, la sonde trouve toujours un terrain solide 
constitué uniquement par des coraux. 

L'intérieur de Pile contient aussi de nombreux marais bor- 
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dant les ruisseaux qui descendent des mornes ; on peut compter 
plus de deux cents gros ruisseaux trayersant la route de cein-* 
ture; Sur trois points, l'île est richement boisée; partout 
ailleurs la terre est argileuse et pauvre. 

Les indigènes cultivent quelques-uns des marais, ils y sèment 
du riz. Les autres cultures sont dans les terrains secs : le ma- 
nioc, la patate douce, la canne à sucre ; ce sont après le riz 
les principales productions du pays. 

Elles seraient insuffisantes pour nourrir les six mille habi- 
tants qui le peuplent, si la pêche, Témigration momentanée, 
l'engagement' volontaire des hommes à bord des navires du 
commerce et de l'État, n'apportaient dans l'île de quoi élever 
un peu la richesse publique. 

Les Européens n'habitent à Sainte-Marie qu'un seul point, 
celui où se trouve le port. Les soldats et quelques employés 
vivent.sur l'îlot Madame, les autres Européens et les créoles de 
Bourbon habitent le village d'Amboutifoulh, situé sur le bord 
de la mer dans la partie N.-E. de la rade. Les maisons bâties 
sur ce point, celles des pères jésuites de la Mission, celles des 
sœurs de Saint- Joseph, sont diversement placées par rapport 
aux marécages. Quelques-unes de ces habitations sont réputées 
salubres, les autres ont au contraire une mauvaise réputation 
de salubrité. 

Depuis 1855, le maître de port est chargé de tenir un jour- 
nal d'observations météorologiques. Pour les quatre premières 
années, ce journal ne contient que les observations des vents 
régnants et l'état de la mer et du ciel. A partir de 1859, il 
comprend aussi les indications barométriques et thermométri- 
ques. Mais ce n'est que pendant la période de 1863 à 1868 que 
les observations ont été faites d'une manière régulière, avec de 
bons instruments et suivant une méthode uniforme, permettant 
de comparer entre eux les résultats obtenus pendant chacune 
des cinq années. Ces observations présentent toutes les condi- 
tions d'exactitude nécessaires pour qu'il soit permis d'en tirer 
des conclusions. 

Voici comment elles sont recueillies. Le thermomètre est 
observé chaque matin, à six heures, puis à midi. Le baromètre 
est observé trois fois par jour, à midi, à six heures du matin 
et à six heures du soir ; la moyenne de ces trois observations 
est inscrite (sans correction). 
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La hauteur de Teau tombée chaque jour est notée en milli- 
mètres. Enfin on a inscrit sur le registre la direction et la 
force du vent chaque matin, vers six heures, et chaque soir dans 
Taprès-midi, Tétat du ciel et les phénomènes météorologiques 
remarquables. 

J'ai pris pour base de mon travail, dans ce journal, la série 
de cinq années commençant avec 1863 et sç terminant à la tin 
de décembre 1867*. 

DES VENTS. 

Après les causes telluriques, les vents m'ont paru être la 
première cause ayant une influence marquée sur les maladies 
régnantes. C'est par Texamen de leur fréquence, suivant les 
mois et les saisons, que j'ai commencé mes recherches. J'ai re- 
levé pour chaque mois de l'année, pendant cinq ans, le nombre 
de jours pendant lesquels a soufflé chacun des huit vents 
principaux du compas, ainsi que le nombre des jours de 
calme. 

A Sainte-Marie, les vents du nord et tous ceux du demi-cercle 
ouest du compas jusqu'au S.-S.-O., ont passé sur la terre de 
Madagascar. Cette vaste contrée peut être considérée comme un 
continent par rapport à Sainte-Marie. Tous les vents provenant 
des autres points sont des brises maritimes. Mais la petite ile 
de Sainte-Marie est assez étendue pour altérer par elle-même 
les propriétés de ces brises. Il est donc nécessaire d'examiner 
une carte de rîle', d'y reconnaître le point occupé par l'éta- 
blissement européen et de chercher quels sont les lieux sur 
lesquels passent les différents vents pour arriver, plus ou moins 
modifiés dans leurs propriétés, aux habitations du chef-lieu de 
la colonie. 

Généralement la brise, faible la nuit et le matin, tombe vers 
huit ou neuf heures ; après un moment de calme, s'élève la brise 
du large; faible au début, elle devient énergique dans l'après- 
midi jusqu'au coucher du soleil. 

Ce qui frappe d'abord les yeux lorsque l'on examine les roses 
de la fréquence des vents, c'est la très-grande prédominance 

^ Le manuscrit du docteur Â. Borius est accompagné de nombreux tableaux et 
de tracés graphiques que malheureusement nous n'avons pu reproduire, en raison 
de leur multiplicité et de leurs dimensions. (La Rédaction,] 

' Voy. les cartes hydrographiques. 
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des vents du sud sur tous les autres Tcnts. La cause doit en 
^recherchée dans la présence, sous cette latitude, de vents gé- 
néraux. Ces vents, qui souillent plutôt du S.-S.-E. que franche- 
ment du S., ne sont en effet autres que les alizés du S.-E. 
régnant du 10™* au 12"** degré de latitude dans l'hémisphère 
austral. Leur tendance à prendre à Sainte-Marie une direction 
S. ou S.-S.-E. provient probablement du voisinage de la côte 
de Madagascar. Leur fréquence est à peu près la même le soir 
et le matin ; cependant, dans l'après-midi, ils souMent davantage 
de la partie E. et viennent le plus souvent du S.-S.-E. Ces vents 
8ont frais et agréables. Comme preuve de leur fraîcheur, si nous 
rapprochons les courbes de la température de celles des vents 
du S., nous voyons que la température s'abaisse très-régulière- 
ment à mesure que s'élèvent les deux courbes de ce vent. Jan- 
vier et décembre sont les mois des plus hautes températures, et 
ce sont ceux pendant lesquels les vents du S. deviennent plus 
rares. Ces mois sont compris dans la saison chaude, tandis que 
juin, juillet, août, compris dans la saison fraîche, coïncidant 
avec les plus faibles hauteurs méridiennes du soleil, avec 
rhiver austral, sont aussi les mois où les vents du S. et ceux 
du S.-E. soufQent d'une manière presque constante. La marche 
des courbes thermométriquès parait donc complètement sou- 
mise à celle de la fréquence des vents du S. 

Ces vents ont une influence remarquable et très-constante 
sur le baromètre. Les courbes des moyennes barométriques 
sont parallèles aux courbes de leur fréquence. Ils ont donc la 
propriété d'augmenter la pression atmosphérique. La relation 
des vents du S. avec la pluie est plus difficile à saisir. Si la 
pluie est abondante et fréquente aux mois de la plu8 grande 
fréquence de ces vents, elle ne l'est pas moins en janvier, 
février et mars, pendant lesquels ces vents sont devenus plus 
rares. Il est vrai que lorsque se termine la saison d'hiver, les 
pluies deviennent moins fréquentes. 

Les vents du S.-E. ont les mêmes propriétés que les vents 
du S. : ils sont moins réguliers et beaucoup moins fréquents. 
Les vents d'est ne sont plus des vents généraux comme les 
précédents. Us deviennent fréquents au moment où les vents 
du S. deviennent plus rares ; ce qu'ils ont de plus remarquable, 
c'est qu'ils soufflent deux fois plus souvent dans la seconde 
que dans la première moitié de la journée. Tous les vents, 
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venant de la partie E. du campas, du S.»E. au N.-E., ont, 
comme le vent d'est, une fréquence beaucoup plus grande le 
soir que le matin. On peut les considérer comme des brises 
maritimes se dirigeant, dans l'après-midi, vers l'intérieur de 
Madagascar ; comme les vents du S. ils ont une agréable fraî- 
cheur. 

Les vents de N.-E. sont rares pendant les mois où prédominent 
les vents du S. Ils soufflent en même temps que les vents d'est, 
dont ils ont les propriétés. Assez rares, le matin, excepté pen- 
dant les trois derniers mois de l'année, ils soufflent ordinaire- 
ment le soir pendant le 4"® et le 1*' trimestre et font presque com- 
plètement défaut pendant les six autres mois, d'avril à septembre 
inclusivement. La mousson de N.-E., n'arrivant pas jusqu'au 
i 7"® degré, même au large, ces vents ne peuvent lui être 
attribués. Ils doivent être considérés comme des brises locales, 
variables. 

Les vents du N. ont, à Sainte-Marie, à peu près la même 
fréquence le soir et le matin. Si nous comparons la fréquence 
des vents du demi-cercle N. àcelle des ventsdu demi-cercle S., 
nous trouvons que, soir et matin, les vents viennent du N. 
906 fois et du S. 2264 fois; ce qui donne, comme rapport de 
la fréquence des vents du S. à celle dés vents du N., un peu 
moins que 5/2. Le vent souffle donc cinq fois de la partie S. 
contre deux fois de la partie N. 

Si, au lieu de considérer une année entière, nous cherchons 
les mois de la plus grande fréquence des vents de N., nous trou, 
vous que ces vents sont très-rares dans le 2"* et le 3°* trimes^e, 
pendant lesquels dominent les vents du S. En octobre, ils appa- 
raissent avec une fréquence égale à celles des autres vents et 
qu'ils conservent pendant le dernier trimestre et pendant les 
deux premiers mois dé Tannée. Le nombre des jours de vent 
de N. devient très-inférieur en mars. Enfin ces vents dispa- 
raissent presque complètement pendant les deux autres tri- 
mestres ; ce sont donc des vents particuliers à Tété austral ou 
hivernage. 

Ces venis «ont désagréables et chauds : la courbe de leur fré- 
quence suit celle de la température, s'élevant et «'abaissant 
avec elle. Ils jouissent d'une propriété toute locale, celle de 
grossir la mer dans le port qui leur est largement ouvert. Ils 
aident donc à l'envahissement par les eaux de la mer des ter- 
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rains bas et marécageux du fond de la rade ; de plus, ils 
poussent dans le port des masses considérables de détritus or- 
ganiques de toutes sortes. Ces productions des marécages qui 
entourent la côte de Madagascar proviennent principalement 
des bords de trois rivières qui jettent leurs eaux à la mer dans 
la direction de Sainte-Marie et produisent dans le canal un cou* 
rant atteignant jusqu'à 5 milles de vitesse. Les débris vé- 
gétaux entraînés par ce courant viennent s'échouer sur les 
bords de l'île et, lorsque les vents du N. soufflent avec un peu 
de force, ces débris s'accumulent en quantité tellement grande 
dans le port et y produisent une infection telle, qu'en 1863 et 
en 1865, on fut obligé d^employer des embarcations pour 
nettoyer la surface de la rade, ramasser et aller porter sous le 
vent, au large, ces détritus, dont Todeur seule, devenait insup« 
portable. 

Les vents d'O. et ceux du N.-O. sont très-rares à Sainte- 
Marie. Ils soufflent à peu . près également toute Tannée. Par 
rapport à Madagascar, ce sont des vents de terre ; aussi ne 
soufflent-ils guère que la nuit ou le matin, presque jamais 
dans la seconde moitié de la journée, ou bien alors ils sont 
très- peu énergiques. La position de la rade, en partie fermée à 
Touest, la faiblesse ordinaire de ces vents, peut-être aussi la 
situation des marécages de la grande terre, font que ces vents 
n'entraînent pas dans le port les détritus que le vent du N. 
y pousse ordinairement. 

Le vent du S.-O. est moins rare, il souffle aussi principale- 
ment le matin, souvent avec assez d'énergie; sa fréquence, le 
soir, est à peu près la même toute Tannée; le matin, il est plus 
commun en avril et mai; il a les propriétés des vents de 
terre. 

Donc les vents de terre soufflent presque exclusivement la 
nuit et le matin ; ceux du large, de beaucoup les plus communs, 
l'emportent toujours dans Taprès-midi et le soir, et soufflent 
aussi souvent au moins, le matin, que ceux venant de la partie 0. 
Si nous cherchons à exprimer, en chiffres, les rapports de ces 
fréquences, nous trouvons, en confondant les vents du soir et 
ceux du malin, que les vents de terre, ceux du demi-cercle 0., 
soufflent 405 fois pendant que ceux du demi-cercle E. soufflent 
1,495 fois, c'est-à-dire que ces derniers sont aux premiers 
comme 5,6 est àTunité, ou, en d'autres termes : que les vents 
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soufflent de la partie E. 7 fois contre 2 fois de la partie 0. 

Quelles sont les propriétés de ces différents vents, au point 
de vue sanitaire? 

En nous rapportant à la carte de la côte de Madagascar, et 
à ce qui a été déjà dit plus haut, nous voyons que tous les vents 
venant du N., de TO. et du S.-O. sont des vents de terre, ce 
qui explique pourquoi ils sont généralement chauds. Ces vents 
ayant passé sur un pays réputé très -marécageux et certainement 
couvert de vastes marais dans son plateau inférieur, doivent 
être chargés de miasmes paludéens et être par suite insalubres. 

Les vents qui soufflent du N.-E. au S. S.-O., en passant par 
TE., viennent de l'océan Indien ; ils sont frais et doivent être 
par eux-mêmes très-salubres. 

Si l'île de Sainte-Marie était un navire mouillé au large de 
Madagascar, si c'était une île volcanique comme Bourbon ou un 
rocher comme Tîle de Gorée, au Sénégal, il n'y a pas de doute 
que la grande prédominance des vents du large sur les vents de 
terre ne rendit son climat très-sain pendant au moins huit mois 
de l'année. Pendant les trois ou quatre mois que soufflent les 
vents de terre, avec nne fréquence qui est bien loin d'égaler 
colle des brises maritimes, il y aurait encore une cause de 
grande insalubrité. Mais il faut se rappeler que Sainte-Marie 
est éloignée d'environ 6 à 8 milles de la côte de Madagascar. 
Les vents qui ont passé sur une aussi large surface liquide 
doivent y avoir perdu quelque peu de leurs propriétés malfai- 
santes. Au Sénégal, n'avons-nous pas l'exemple de Gorée? 
Getteple, très-rapprochée cependant de la côte, a, par suite de 
la nature de son sol, un état sanitaire tellement supérieur à 
celui de Saint Louis, que l'hôpital de Gorée est en temps ordi- 
naire un lieu d'évacuation pour les malades et les convalescents 
des autres points du Sénégal. 

Sainte-Marie a 12 à 13 mille hectares de superficie. L'a- 
perçu que j'ai donné de la nature de son sol suffit pour dé- 
montrer que ce pays possède, par lui-même, de grandes causes 
d'insalubrité. La côte orientale de l'île jouit donc seule du 
bénéfice de la fréquence des brises de mer. Malheureusement 
cette côte n'est pas habitée ; lés indigènes eux-mêmes n'y ont 
que de rares villages. Les Européens, s'inquiétant peu d'autre 
chose que de leurs intérêts militaires ou commerciaux, ont 
placé leurs habitations sur la côte 0. de l'ile, dans la baie de 
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Sainte-Marie. Ils habitent soit sur l'iiot Madame, soit sur les 
bords de la rade, dans des maisons placées sur le versant de 
petits coteaux de quelques mètres seulement de hauteur; ces 
maisons ont toutes leurs façades tournées versFO. et regardant 
par conséquent la mer. Des terrains marécageux entouraient 
autrefois ces demeures, mais ils ont été, pour la plupart, déjà 
notablement assainis. L'élévation des terrains auxquels sont 
adossées ces maisons cache à la vue le marécage d'Anza ; mais 
ce lideau de 5 ou 4. mètres de terre dépourvue d'arbres 
n'empêche pas les effluves marécageux d*y être très-sensibles 
à Todorat. Il diminue seulement la force de la brise et sert aussi 
à augmenter la température intérieure de ces habitations. 

La rade est bordée de marécages formés par les embouchures 
de la Fittaria et de TAnza. Les terrains bas qui bordent ces 
rivières s'étendent profondément dans l'intérieur; excepté la 
partie située au S.-O. et l'extrémité de la partie N. de la rade, 
points dans lesquels les terres sont assez élevées, tous les bords 
de cette baie, c'est-à-dire les quatre cinquièmes de sa circon- 
férence, sont couverts de palétuviers. Au N.-E. et à TE. princi- 
palement, les rives de TAnza constituent un marécage dont la 
superficie peut être évaluée à plus de 400 hectares. De sorte 
que les vents de TE. et du S. n'arrivent aux habitations qu'après 
s'être chargés de miasmes, qu'ils n'ont pas de peine à trans- 
porter à des distances de quelques centaines de mètres ; par 
suite de sa position, le centre administratif de Sainte-Marie 
n'a donc pas un seul vent qui puisse être considéré comme 
salubre. 

L'assainissement des marais qui entourent cette rade est 
indispensable. C'est la conclusion pratique qui pourra être 
déduite de toute notre étude. Je ne crois pas, avec quelques- 
uns des médecins qui m'ont précédé à Sainte-Marie, que cet 
assainissement soit au-dessus des moyens d'exécution actuelle- 
ment entre les mains de Tautorité. Pour tirer un résultat immé- 
diatement appréciable de cet assainissement, il n'est pas du 
tout nécessaire que les travaux s'étendent à tout le pays. Re- 
marquons que l'île est dirigée, non du S. au N., mais du S.-S.-O. 
au N.-N.-E. Le port est voisin de l'extrémité S., il est de plus 
situé dans le point où l'Ile a sa moindre largeur, cette largeur 
n'est guère de plus d'un kilomètre. Les vents dominants 
n'arrivent donc aux habitations qu'après avoir parcouru une 
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très-faible étendue de (erre. C'est cette partie étroite de Tîle 
que je propose d'attaquer avant toute autre. Elle est constituée 
en partie par des mornes entre lesquels se trouve un seul ruis- 
seau peu marécageux et dans le reste de son étendue par le 
marécage d'Anza bu de Saint-Joseph. C'est ce marécage qu'il 
faut assainir le premier; presque rien n'a été fait jusqu'ici de 
ce côté. C'est pourtant là, de préférence, que la colonie devrait 
porter l'emploi d'une partie de ses revenus ^ 

La situation de l'ilot Madame met ses habitants à l'abri de 
quelques-unes de ces influences nuisibles. Cet ilôt se trouve 
au N.-O. delà rade. Les vents venant directement du S. ne 
passent pas, pour arriver jusqu'à lui, sur les marais du fond de 
la rade ; ils ont, il est vrai, parcouru quelques kilomètres d'un 
terrain parsemé de ruisseaux marécageux et de petits maré- 
cages, mais Téloignement de ces foyers d'infection ne leur 
permet pas de faire sentir leur influence avec une énergie 
comparable à celle des marais du fond de la rade. Lorsque les 
vents soufflent du S.-E. et surtout lorsqu'ils arrivent à l'est» 
ils mettent l'ilot dans les mêmes conditions que les^ autres 
points de la rade ; il y a d'ailleurs une inégalité très-mar- 
quée dans la salubrité de ces points eux-mêmes. La salubrité 
plus grande de l'ilot Madame prouverait donc l'importance de 
la destruction des marécages situés au vent des points où 
doivent être établies les constructions qui remplaceront celle» 
de l'ilot. 

PRESSION ATMOSPHÉRIÛUE. 

Nous avons déjà fait remarquer que la pression atmosphéri- 
que suit une marche ascendante et descendante parallèle à celle 
de la fréquence du vent de sud. A une forte dépression en dé- 
cembre et janvier, succède une élévation lente et progressive de 
la colonne mercurielle pendant la première moitié de Tannée ; 
à partir de juin, l'abaissement des hauteurs se fait graduellement 
jusqu'en décembre. Ainsi la pression atmosphérique diminue 
à mesure que le soleil s'approche de sa plus grande hauteur 
méridienne. L'influence de la saison est la principale cause de 

* Plusieurs projets ont été proposés pour l'assainissement de ce marécage : Fun 
est dû à l'amiral Cécille, l'autre à M. Uvei, commandant du génie. Celui qui me 
parait devoir avoir la préférence, au point de vue de l'exécution moins dangereuse 
et plus économique, est celui proposé par M. de Foucault, capitaine du génie, 
dans un travail adressé à la direction du dépôt des fortifications coloniales, en 1857. 
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la marche de la courbe barométrique et de celle des yents du 
sud. il faut remarquer cependant qu'en toutes saisons les brises 
du sud ont la propriété de faire monter le baromètre. Si ces 
deux phénomènes se présentent simultanément, ce n'est donc 
pas seokmenl sous Tinfluence d'une troisième cause dépendant 
du mouvement de la terre ; ils sont aussi dans une dépendance 
mutuelle. 

Nous avons trouvé pour moyenne barométrique annuelle 
765°*'",5. Ce résultat de cinq années d'observation diffère peu de 
chacune des moyennes annuelles. La régularité et le parallélisme 
des cinq courbes des moyennes mensuelles sont remarquables. 

Le tableau suivant donnera une idée de la marche diurne du 
baromètre. Je n'ai relevé les oscillations que pour 1866, parce 
que le journal météorologique donne seulement la moyenne 
des trois observations barométriques quotidiennes. Je n'ai pu 
me procurer la série complète des trois observations que pour 
cette année. 



TmMema de« OMillatioMS dlameci da l>ar»iiièlre, 
pendane Tannée iStt^. 





MOYENNES 


NAXnfDV 


MIMIMUM 


Janvier 


0— .94 
,64 
,77 
,79 
,78 
,70 
,78 
,32 
,69 
,73 

,84 

1 .01 


2" ,8 
2 ,5 

2 ,0 
1 .5 

3 .5 

1 ,5 

2 .1 

1 .9 

2 ,0 
2 ,0 
2 ,0 
2 ,5 


0-,2 
,1 
,2 
,2 
.2 
,2 
,3 
,3 
.2 
.1 
,1 
,0 


Février 


Mars 


Avril 


Mai.^ 

Juin 


Juillet • . 

Août 


Septembre . • 


Octobre 


Novembre. 


Décembre 




Année 


G— .73 


3- ,5 


O—.O . 





On voit que la moyenne des oscillations diurnes a été de O"*", 73. 
Le plus grand écart entre les hauteurs barométriques d'une 
même journée a été de 3'""*,5, L'oscillation barométrique n'a été 
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nulle qu'une seule fois, le 27 novembre ; assez souyent, elle 
n'a été que de ^ô de millimètre. 

La plus grande différence entre les moyennes barométriques 
quotidiennes d'un même mois a atteint 10"^,4 en juillet 1867. 
Mais ces variations entre les hauteurs barométriques d'un même 
mois ne dépassent guère, en moyenne, 5 millimètres. 

Si nous comparons entre elles les moyennes mensuelles, nous 
trouvons qu'entre la plus haute et la plus base de ces moyennes 
il n'y a qu'une différence de 11"'",2. 

Il n'existe jusqu'ici aucune relation connue entre les varia- 
tions de la pression atmosphérique et la constitution médicale 
d'un lieu. L'influence de cette pression ne doit pourtant pas 
être nulle. Qu'on me permette à ce propos une courte digres- 
sion. Au moment du redoutable cyclone dont le centre passa 
sur l'île de la Réunion, le 11 mars 1868, le baromètre descen- 
dit jusqu'à 719millimètres; j'ai remarqué alors et fait remarquer 
à plusieurs personnes qui suivaient comme moi, avec intérêt, la 
marche du baromètre pendant le passage du météore, que nous 
n'éprouvions pas cette sensation de poids des membres et de 
lassitude générale qui se traduit vulgairement par cette expres- 
sion : Uair est lourd. Les professeurs de physique font observer à 
leurs élèves que cette expression est impropre ; ils semblent 
attribuera la diminution du poids de l'atmosphère cette lassi- 
tude que tout le monde a ressentie en France au moment des 
orages. Cette sensation n'est probablement due qu'à une pro- 
priété électrique particulière de l'air, elle est bien différente 
d'ailleurs de celle qu'on éprouve dans les ascensions sur les 
hautes montagnes. 

A Sainte-Marie, les indications barométriques n'ont aucun 
rapport avec la pluie. Moins encore qu'en France le baromètre 
pourrait servir à prédire le beau ou le mauvais temps. Il n'en 
est pas de même des cyclones; ces ouragans sont toujours pré- 
cédés d'une dépression barométrique considérable. 

TEMPÉRATURE. 

Relativement à la température, les observations dont nous 
pouvons disposer sont malheureusement incomplètes. Elles ne 
peuvent nous permettre d'obtenir une moyenne parfaitement 
exacte. 11 nous manque une observation quotidienne faite le soir, 
ainsi que les observations des maxima et des minima. 
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T^ous pouvons cependant nous faire une idée assez juste de la 
température de Sainte-Marie au moyen des observations que 
nous avons entre les mains. 

"En examinant les courbes des températures moyennes du 
tnois, à six heures du matin et à midi, on reconnaît que la 
température est à sa plus haute élévation en décembre et jan- 
vier. A partir du mois de janvier, elle descend très-régulière- 
ment, s'abaissant d'environ un degré par mois jusqu'en juillet, 
le mois le plus froid de l'année ; puis elle remonte avec la même 
régularité jusqu'en décembre. 

J'ai déjà fait remarquer l'influence des vents du sud sur cet 
abaissement de la température et le parallélisme qui existe sen- 
siblement entre les courbes thermométriques et celle de la fré- 
quence des vents de nord. La marche diurne de la température 
est, comme celle des moyennes, sous la dépendance du vent; les 
brises du sud font généralement baisser le thermomètre. 

Je ne pourrais dire le moment auquel doit se prendre la tem- 
pérature minima ; elle diffère probablement très-peu de celle 
de six heures du matin. L'observation a prouvé que la tempéra- 
ture maxima était, à Sainte-Marie, toujours très-voisine de midi; 
elle s'observe bien rarement après une heure ; elle n'atteint 
presque jamais 33°. 

Si nous cherchons le point le plus élevé des courbes, repré- 
sentant la température à midi, nous trouvons que la plus forte 
élévation thermométrique a été de 32*^,3, le 23 novembre 1867. 
La plus basse teiâpérature observée à 6 heures du matin est 
de i8*,5, en juillet, précisément la même année. La différence 
de ces deux températures extrêmes est de 1 3^,8. La colonne ther- 
mométrique oscille donc dans une hauteur de 13^,8. Mais si 
nous considérons que cette température de 32o,3 est tout à fait 
exceptionnelle; que, dans les mois les plus chauds, le thermo- 
mètre atteint bien rarement 30°; que 19° peuvent être considé- 
rés comme une température au dessous de laquelle descend 
bien rarement le thermomètre, nous voyons que réellement il 
n'y a dans toute l'année qu'une variation thermométrique qui 
ne dépasse guère 11°. 

Si nous considérons les moyennes mensuelles, nous trouvons 
que les moyennes de midi n atteignent pas 29°; les variations 
de température d'un mois à un autre sont donc de moins 
de 9°. 
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Les variations diurnes sont loin d'être en général aussi ék- 
vées, nous en trouvons cependant une de 8°, mais elle est excep- 
tionnelle; le plus souvent, ces variations ne dépassent pas 4^; 
elles sont même ordinairement très-inférieures à ce chiffre. ' 

On voit, d'après toutes les remarques qui précèdent, que la 
principale propriété du climat de notre colonie est la constance 
de la température ^ Celle-ci oscille lentement au-dessus et au- 
dessous d'une moyenne qui doit être très-voisine de 25**. Ce 
nombre est la moyenne des températures à midi et des f empé-' 
ratures à six heures du matin, pendant cinq ans. Il est très* 
voisin de celui des moyennes annuelles indiquées dans les 
rapports pour les années 1861 et 1862 : 24%2 et 25%1. Le 
chiffre de 25° s*écarte certainement très-peu de la moyenne 
réelle. 

Cette absence de variations brusques de la température doit 
avoir une influence marquée, surtout sur la fréquence des affec- 
tions inflammatoires aiguës, si c'est avec raison qu'on attribue 
le. plus souvent à de brusques changements de la température 
un rôle important dans Tétiologie de ces maladies. 

Les sensations éprouvées parle corps humain soumis aux va- 
riations atmosphérique de la température sont loin d'être tra- 
duites par le thermomètre. On sait que d'autres éléments se 
réunissent à celui représenté par Télévation thermométriq ue 
pour donner lieu aux sensations de chaud et de froid. Tels sont 
principalement : l'agitation plus ou moins grande de l'air et son 
état de plus ou moins grande saturation par l'humidité. 

A Sainte-Marie, en toutes saisons, les Jours de calme sont 
très-rares. Nous trouvons le calme indiqué 104 fois le matin 
pendant cinq ans et 79 fois le soir; ces chiffres ne se correspon- 

^ Ce résultat diffère complètement de ce qui est indiqué dans un article sur 
Sainte-Marie, inséré dans la Revue coloniale, en juillet 1858. On verra que, sur 
un grand nombre de points, les résultats de notre étude diffèrent essentiellement 
des renseignements que l'on peut trouver sur Sainte-Marie, soit dans cette RevuCf 
soit dans la Notice sur les colonies françaises, publiée par ordre du ministre de 
la marine en 1866. Je ne elierchcrai pas à relever les nombreuses erreurs conte- 
nues dans ces deux publications, je n'en citerai qu'une seule. La superficie de Tlle 
peut être évaluée à 125 kilomètres carrés, ou 12,500 hectares, et, si Ton trouve 
ce chiffre trop faible, en le doublant, nous n'arrivons qu'à une superficie de 
25,000 hectares, chiffre bien éloigné encore de 90,975 hectares, chiffre donné 
par la dernière notice. Son auteur découvre dans le pays 20,000 hectares cultivés, 
a 'les seuls, » dit-il; cela ne m'étonne pas, ce serait déjà assez de travail pour une 
population qu'il porte à 5,701 âmes. En réalité, il y a à peine deux mille hec- 
tares cultivés. 
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dent pas : les jours où le calme a persisté toute la journée et a 
pu être noté le matin et le soir sont excessivement rares. De 
plus, les chiffres indiquant les jours de calme sont exagérée, 
car ils comprennent les jours où soufflaient de folles brises fai- 
bles, pour lesquelles le journal météorologique portait l'indica^ 
tion: vent très-variable. La présence presque constante de brises 
assez fortes rend peu pénible l'élévation de la température accu- 
sée par le thermomètre. En choisissant une habitation exposée 
aux vents de tous les côtés, et celles de l'îlot Madame sont dans 
cette condition, on n'a jamais à se plaindre de la chaleur, elle 
est toujours très-supportable, à Tabri du soleil, bien entendu. 
Les soirées ont une fraîcheur modérée, mais l'extrême abon- 
dance de la rosée, toutes les fois que le ciel n'est pas couvert, 
rend, avec la présence des marais, les promenades du soir peu 
hygiéniques. On sait que c'est après le coucher du soleil que la 
malaria se dégage des marécages avec le plus d'énergie. Je n'ai 
aucune série d'observations sur la température de la mer, ni 
sur celle des eaux de sources. L'eau dont on fait ordinairement 
usage esta la température de l'air ambiant, un peu abaissée par 
l'emploi des gargoulettes en terre poreuse. Les quelques obser- 
vations delà température de la mer que j'ai puTaire montrent que, 
près du rivage, celte température était, en général, le matin, la 
même que la température extérieure. L'impossibilité de se pro- 
curer une eau plus fraîche rend l'usage de l'eau froide sous forme 
d'ablutions, de bains ou de douches, fort insuffisant, soit 
comme ressource hygiénique, soit comme moyen thérapeu- 
tique. 

DE LA PLUIE. 

Après l'étude des vents, celle de la pluie me paraît avoir le 
second rang comme importance. « Les pluies influent nota- 
blement sur la salubrité des pays et leur communiquent 
ou leur ôtent ce que l'on peut appeler la tolérance pour 
l'espèce humaine ^)> Nous ne saurions donner trop d'at- 
tention aux renseignements qui nous sont fournis sur ce 
sujet par la météorologie. L'examen des courbes représentant la 
hauteur de la pluie tombée chaque mois montre d'abord une 
grande inégalité dans les quantités d'eau tombée pendant les 
mêmes mois, aux différentes années. La courbe de l'année 

* Michel Lévy, Traité d'hygiène, 5«' cdilion, t. ï, p. 4ÔG* 
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moyenne diffère beaucoup de chacune des courbes. La totalité 
de la pluie tombée chaque année est elle-même très-inégale. La 
différence entre la quantité de la pluie en 1865 et celle de Tan- 
née suivante est de 1°',416. Cette différence est énorme, elle 
dépasse la moitié de la quantité d'eau qui tombe pendant 
l'année moyenne : 2°',646. De ces différences il résulte que cer- 
taines années sont beaucoup plus sèches que les autres, ce qui 
doit avoir une grande influence sur l'état des marécages, et par 
suite sur la constitution médicale des diverses années. 

Un fait digne de remarque et qui contraste avec l'inégalité 
des chiffres représentant la quantité d'eau tombée, c'est l'iden- 
tité que l'on trouve dans les sommes des jours de pluie de cha- 
cune des années. Il aplu,en moyenne, 156 jours par an, et c'est 
à peine si, dans chacune des cinq années, le nombre total des 
jours de pluie diffère de cette moyenne. En comparant le nom- 
bre des jours de pluie au nombre des jours sans pluie, on trouve 
que le premier est au dernier dans le rapport de 3 à 7. Il pleut 
donc à Sainte-Marie trois jours sur sept. 

Si nous comparons entre eux les mêmes mois, pendant les 
cinq années, nous trouvons, d'une année à Pautre, de grandes 
différences dans les nombres de jours de pluie pour un même 
mois. Il n'est pas possible, même en comparant un mois aux 
deux mois placés avant et après lui, de trouver quelque relation 
entre les hauteurs des courbes annuelles ; relations qui pour- 
raient indiquer le retard ou Tavaiice d'une saison. 

La construction des courbes moyennes nous a permis cepen- 
dant d'arriver à quelques conclusions générales : La courbe de 
la fréquence de la pluie et celle de la quantité d'eau tombée, 
chaque mois, pendant l'année moyenne sont à peu près paral- 
lèles. Le parallélisme serait probablement plus complet, si nous 
avions affaire à des séries plus longues que celles de cinq ans. 
L'abaissement de ces deux courbes en septembre, octobre et no- • 
vembre est évident. Il existe bien à Sainte-Marie une saison re- 
lativement sèche ; elle ne correspond exactement ni à une 
marche particulière de la température ni à la prédomi- 
nance d'un vent particulier. Nous remarquons pourtant que 
cette diminution des pluies correspond à peu près aux trois 
mois de l'automne ; elle répond donc au printemps de l'hémi- 
sphère sud. La sécheresse n'est jamais que relative. Les trois 
mois de saison sèche : septembre, octobre et novembre, ont, en 
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moyenne, le premier, huit jours et les deux derniers, six jours 
de pluie. La moyenne de la pluie tombée dans le mois le plus 
sec» celui d'octobre, est encore de 39 millimètres, et le minimum 
extrême de cette quantité a été de 4 millimètres en octobre 1 867 , 
pour trois jours de pluie. 

En cherchant les mois de la plus grande fréquence de la 
pluie, nous trouvons que, pour Tannée moyenne, le nombre des 
jours pluvieux est assez également partagé entre les neuf mois 
de l'année en dehors de la saison sèche ; il est à peu près de 
quinze jours par mois, c'est-à-dire de un jour sur deux. Si nous 
examinons la fréquence de la pluie pendant les cinq années 
d'observations, nous trouvons que les chiffres les plus élevés 
ont été de vingt-huit jours de pluie, en décembre 1865, puis de 
vingt-trois et vingt-deux jours, en avril 1867 et juin 1863. 

La régularité de la courbe moyenne indiquant l'abondance de 
la pluie tombée est remarquable : son maximum est en mars, 
elle descend régulièrement jusqu'en octobre, remonte un peu 
novembre, puis brusquement en décembre; elle s*élève alors ré- 
gulièrement en janvier et février jusqu'en mars; dans ce der- 
nier mois, la quantité d'eau tombée est en moyenne de 374 
millimètres. Mais ce chiffre est souvent de beaucoup dépassé : en 
mars 1865, il est tombé la quantité énorme de 885 millimè- 
très d'eau. Souvent, dans l'autre mois, il tombe aussi des quan- 
tités très-élevées de pluie; ainsi en janviei: 1863 : 626 millimè- 
tres ; en décembre 1865 : 587, tandis que, pendant le même 
mois, Tannée suivante, il n'est tombé que 41 millimètres d'eau. 
Il y a donc une grande irrégularité dans Tépoque à laquelle 
tombe le maximum d'eau en un temps donné, et s'il a été facile 
de reconnaître une saison sèche, il est plus difficile de fixeî* la 
saison des pluies. 

Le début d'une saison pluvieuse particulière est, dans quelques 
rapports, fixé au mois de mars, d'après notre regretté confrère 
Goulier; ce n'est qu'à cette époque que les pluies tombent indif- 
féremment la nuit ou le jour. « Vers le mois d'octobre et de 
novembre (dit-il), le temps, tous les soirs, devient orageux, les - 
éclairs sillonnent les cumulus et les nimbus qui s'amoncellent 
sur la partie voisine de la côte de Madagascar ; mais rarement 
alors la pluie traverse le canal. » A la fin de décembre, en jan- 
vier, les phénomènes atmosphériques deviennent irréguliers, 
les orages arrivent, principalement le soir, au-dessus de Sainte- 

ARcn. Diî%ÉD. WAV. — Aoûl 1870. XIY.— 7 
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Marie, soit par de très-faibles brises d'ouest accompagnées de 
calmes inférieurs, soit par les vents du nord. Les pluies, à partir 
du mois de mars, auraient donc ce caractère particulier de n'être 
pas toujours accompagnées d'orages ; celles des mois précédents^ 
seraient des pluies d'orage accompagnées de calme, et seraient 
plus communes le soir. Remarquons que, d'après cette manière 
de voir, la vraie saison des pluies se trouverait précisément oppo- 
sée à la saison sèche; elle commencerait avec Tautomne de l'hé- 
misphère sud. Je ne vois aucune utilité dans cette distinction; 
elle ne répond pas à ce que j'ai pu observer moi-même. Il est 
vrai que les pluies des mois de décembre et janvier sont souvent 
des pluies d'orages, le soir surtout, mais la pluie est également 
fréquente le matin, moment où les orages sont rares. La saison 
des pluies est, à Sainte>Marie, de neuf mois, et, tout ce qu'on 
peut affirmer, c'est que la période de la plus grande intensité 
des pluies est bien le mois de mars. 

DE QUELQUES AUTRES PHÉNOMÈNES MÉTÉOROLOOIQUES» 

L'absence d'instruments a empêché toute observation rela- 
tive à l'état hygrométrique de l'air. Je ne trouve dans les notes 
que je puis consulter qu'une seule observation ; elle est faite 
pour le premier trimestre de 4863 et comprend l'observation 
d^un hygromètre de de Saussure, dont Texactitude est même 
mise en doute par le médecin qui l'a recueillie. 

D'après le rapport du premier trimestre de celte année, l'hy- 
gromètre a varié de 68** à 76**; cequi donne pour la quantité de 
vapeur d'eau contenue dans l'air une humidité relative qui au- 
rait été de : 

D*après Gay-Lussac. ... 50,9 

— Prinsep 47,05 

— Melloni 89>25 

— Auguste 59,75 

La tension de la vapeur d'eau pendant ce trimestre aurait 
été, d'après le tableau de Kaemtz*, de 25""",28; d'après ce qui a 
été dit plus haut sur lapluie, on comprend que l'atmosphère de 
Sainte-Marie est ordinairement saturée d'humidité. Jamais il n'y 
a de sécheresse absolue* L'état habituel, dans Tintérieur des 
maisons, de tous les objets Un peu hygrométriques témoigne de 
cette saturation de l'air ambiant. 

Cours complet de météorologie de ^emtz. 
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Je 1M pois non plus rien dire de précis sur Tétai ozonométri*» 
que ni sur Tétai électrique de l'atmosphère. Les orages sont 
d'une fréquence excessive. L'éclat du tonnerre est très-fort, je 
ne connais pas d'accident produit par la foudre ; mais les in- 
digènes la redoutent beaucoup. 

Excepté pendant les mois de septembre, octobre et novem- 
bre, QÙ le temps est ordinairement beau, le ciel est souvent cou- 
vert. Il est rare que le soleil ne soit pas voilé pendant plusieurs 
heures de la journée; les nuits complètement belles sont encore 
plus rares. Est-ce à cette diminution accidentelle de l'intensité 
des rayons solaires que doit être attribuée la rareté des insola- 
tions dans le pays? 

^ Les ras de marée qui se font sentir dans la localité ont peu 
de gravité, ce qui provient de la situation du port à Touest de 
Tile, dans le canal dont les eaux calmes la séparent de Mada- 
gascar. 

Les tremblements de terre sont assez fréquents. Je trouve 
dans un rapport, qu'en Tespace de vingt ans, un traitant de 
Sainte-Marie avait pu en observer onze ou douze. Jamais ils n'ont 
produit un dommage appréciable ; ils se sont toujours bornés à 
des oscillations ne durant que quelques secondes. Dans la période 
de cinq années dont nous avons les observations sous les yeux, 
quatre tremblements de terre ont été ressentis : trois en 1863, 
deux en janvier et un en février. Les oscillations avaient des di- 
rections variables et une durée ne dépassant pas cinq secondes. 
Le dernier fut accompagné de grondements et de détonations 
souterraines. Le 24 novembre 4 864, unnouveau tremblement de 
terre fut observé dans Tile à 3 heures 20 du matin. 

Les ouragans sont les phénomènes les plus terribles de la 
météorologie de Sainte-Marie. Le pays a eu à souffrir plusieurs 
fois du passage de ces redoutables météores. 

Le rapport du premier trimestre de 1865 contient la descrip- 
tion d'un des plus terribles cyclones observés dans le pays. On 
peut dire qu'il détruisit toutes les cultures et toutes les maisons 
non construites en pierre; il passa sur Tîle le 11 janvier. D'au- 
tres cyclones, mais d'une gravité beaucoup moindre, ont été 
observés : Tun, le 15 mars 1863, et deux autres en 1868, le 
24 février et le 23 avril : le journal du port contient toutes les 
indications relatives à la direction du vent et à la marche du 
baromètre pendant ces ouragans. Notre étude se fa-sant princi- 
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paiement au point de vue médical, nous n'insisterons p9s da- 
vantage sur cet intéressant sujet. 

DES SAISONS. 

La division astronomique de Tannée en quatre saisons cor- 
respond à des variations météorologiques bien tranchées pour 
les régions situées en dehors des tropiques. Au voisinage de Té- 
quateur, ces variations deviennent moins sensibles, mais n'en 
existent pas moins. 

L'influence de chacune des quatre saisons se fait sentir à 
Sainte-Marie. On peut y reconnaître : un été austral correspon- 
çlant à l'hiver de l'hémisphère nord et ayant son milieu en jan- 
vier ; un hiver austral correspondant à l'époque de notre été en 
Europe ; puis deux saisons de transition : Tune parfaitement 
tranchée, le printemps austral dont les phénomènes météorolo- 
giques du mois d'octobre indiquent les propriétés; la sécheresse 
est la plus remarquable de ces propriétés. L'autre saison servant 
de transition de l'été austral à l'hiver; à cette saison il faut 
donner, par analogie, le nom d'automne, elle est peu tranchée 
et correspond seulement à une augmentation dans l'abondance 
de la pluie. 

Si nous cherchons à classer les mois en saisons d'après les 
éléments météorologiques seuls, et à nous servir des qualifica- 
tions habituellement employées de saison chaude ou fraîche, 
sèche ou humide, bonne ou mauvaise, nous arriverons aux ré- 
sultats suivants. En prenant la température pour base de la di- 
vision de l'année en saisons , nous voyons disparaître les deux 
saisons de transition, et nous avons alors, à Sainte-Marie, comme 
dans les autres régions tropicales, deux saisons bien caractérisées 
et de six mois chacune ; la saison chaude, l'été ou hiveimage, 
pour nous servir du mot consacré ; elle commence à la fin de 
septembre et se termine en mars; la saison fraîche, ou l'hiver, 
comprenant les six autres mois de l'année. La première de ces 
saisons est d'abord caractérisée par l'élévation de la tempéra- 
ture, puis par la fréquence des orages et la variabilité des vents; 
elle n'est pas, comme dans la plupart de nos colonies tropica- 
les, fine saison humide par excellence ; au contraire, au début 
de cet hivernage, se trouvent les trois mois de sécheresse et la 
fin de cette saison chaude est accompagnée de pluies abon- 
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dantes; ces pluies né sont iii plus communes ni plus abondantes 
que celles du début dé la saison suivante: La seconde saison^ 
saison fraîche ou hiver, est caractérisée par l'abaissement de la 
température, la constance des vents du sud, l'élévation de la 
pression atmosphérique. Elle est tout entière humide. 
: Ainsi, à Sainte-Marie, la saison fraîche est en même temps la 
saison humide, ce qui rapproche le climat de cette île de celui 
de Cayenne*. 

Si nous considérons seulement l'humidité, nous pouvons 
diviser Tannée en deux saisons fort inégales. 

L'une, de trois mois, peut être appelée une véritable saison 
sèche, bien que cette sécheresse soit toute relative ; elle comr 
prend les mois de septembre, octobre et novembre, se prolonge 
plus ou moins au commencement de décembre et répond, 
comme nous l'avons fait déjà remarquer, au printemps austral. 
L'autre saison, saison humide, comprend les neuf autres mois 
de Tannée. 

Relativement aux qualifications de bonno saison et de mau- 
vaise saison dont on se sert souvent dans les descriptions, il 
suffit de dire que ces expressions sont tout à fait impropres pour 
la localité qui nous occupe. En supposant que Thivernàge soit 
la mauvaise saison, on se tromperait : car les trois premiers mois 
de cette période sont loin d^ètre les plus malsains, ou les plus 
désagréables de l'année ; et je ne trouve aucune preuve qui 
permette de croire que la fin de Thivernàge soit plus à redouter 
que le début de la saison fraîche. Je parle au point de vue dé 
Tintérêt des Européens habitant la colonie. Si nous considérions 
les choses par rapport aux indigènes, nous anriverions à un 
résultat diamétralement opposé à cette supposition. La saison 
fraîche est, pour les Malgaches, celles des maladies, la saison 
chaude est celle qu'ils préfèrent. 

Il nous est donc difficile de classer les différents mois de 
l'année en saisons, si nous voulons faire concorder entre elles 
les diverses dénominations dont nous venons de parler. La di- 
vision de Tannée en mois ou en trimestre se prête mal à une 
délimitation exacte des saisons. Je crois cependant que Ton 
peut accepter la répartition suivante : 

* Voy. Dtttroulau, Traité des maladies des Européens dans les pays chauds. 
Il est iacUe de rapprocUer les documents météorologiques que je donne de ceux con- 
tenus dans l'ouvrage de Dulroulau et de ceux donnés par liuillet à propos de 
Pondichéry. (Voy. les Archives de médecine navale, novembre 1867.) 
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Saison chaùdé, Tété ou hivernage débutant en septembre et 
5e terminant en roars; , . 

i Saison fraîche, l'hiver débutant en mars et se terminant en 
septembre; 

Saison sèc^, commençant en septembre et se terminant 
dans la première.moitié de décembre, et comprenant ainsi une 
partie derhiVema^é. 

CONSTITUTION MÉOICALB. 

Nous n'avons à notre disposition qu'une collection malheu* 
reusement très^incomplète de rapports trimestriels, elle com- 
mence en 1860 et se termine en 1865; à l'aide de ces docur 
ments^ j'ai pu obtenir le tableau des entrées à Thôpifal pendant 
cinq années. Je ne donnerai pas ce tableau: les chiffres qu'il 
indique me paraissant plutôt faits pour servir de base à des 
erreurs, que pour conduira à là connaissance de la vérité, même 
approchée. 

Maladies épidémiques. — Je remarquerai d'abord qu*aucune 
maladie épidémique grave n'a jamais été observée sur la popu* 
lation airopéenne du pays. Le choléra et la fièvre jaune n'ont 
pu atteindre cette île ; la première de ces maladies a pourtant 
fait son apparition dans des contrées peu éloignées : à Maurice 
et à Bourbon, et même à (fossi^. 

. Cette absence d'épidémie grave donnerait certainement au 
climat de Sainte Marie une supériorité très-grande relativement 
à la mortalité des Européens, si nous comparions un chiffre 
exact de cette mortalité à celui qu'elle atteint dans nos autres 
colonies. Je crois que la réputation d'insalubrité &ite a la cAte 
de Madagascar a été singulièrement exagérée, tout au moins 
quimt aux chances de mortalité. La comparaison de son climat 
à l'excellent climat de Bourbon n'a pas dû peu contribuer à ce« 
exagérations. Un fait prouve que cette insalubrité n'est pas telle 
qu'on se l'imagine; c'est racclimatement presque complet d'un 
assez grand noinbre d'Européens qui peuvent vivre depuis 
vingt-quatre ou vingtrcinq ans dans difiTérents comptoirs de la 
côte occidentale de Madagascar, ainsi qu'à Tamatave et à Sainte- 
Marie, des individussont tous sujets à des accès de fièvre intermit- 
tente, mais ils les supportent et peuvent vivre dans des conditions 
de santé analogues à celles des indigènes. Plusieurs de ces accli- 
matés vivent sans observer les lois de l'hygiène, s^exposent 
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souvent au soleil, et s'éloignent fréquemment des lois de la 
tempérance. Je ne parlé que des habitants de la côte, car sur 
les plateaux supérieurs de Madagascar, à Tananarive, la capitale, 
les Européens vivent dans des conditions analogues à celles 
«qu'ils trouvaient dans leur patrie. 

Maladies endémiques — Le tableau des entrées à l'hôpital 
indique un chiffre très-élevé de fièvres intermittentes, bien . 
que le plus grand nombre des accès de fièvre soit traité or- 
dinairement à domicile. Viennent ensuite sur ce tableau : les 
fièvres rémittentes ou pseudo-continues d'origine paludéenne. 
Ce sont les seules maladies endémiques. Nous trouverons plus 
loin l'hépatite et la dysenterie rangées au nombre des maladies 
sporadiques. 

Les fièvres paludéennes dominent tellement par leur nombre 
et leur gravité la pathologie de Sainte-Marie, que presque tout 
ce que j'ai à dire sur la salubrité du pays leur est relatif. Les 
indigènes en souffrent plus ou moins, et tous les étrangers, 
quelle que soit leur race, sont atteints parTinfection palustre. 
Européens, Chinois, Indiens, créoles de Bourbon, blancs, mu- 
lâtres ou noirs, sont, à leur arrivée dans le pays, complètement 
égaux devant la fièvre. Cependant la facilité de Tacclimatation 
différant beaucoup dans chacune de ces races d*hommes, après 
un certain tenips de séjour, cette égalité n'est plus la même . 
La prédominance marquée des affections paludéennes sur toutes 
les autres ne doit pas étonner. Nous trouvons réunies dans la 
localité toutes les conditions les plus propres à la production 
des fièvres périodiques. La première de toutes est fa présence, 
èous un climat tropical, de vastes marécages d'eau douce et 
d'eau saumâtre ; nous trouvons Tabsence complète de rideaux 
d'arbres entre les marécages et les habitations sous le vent de 
ces marécages; la nature partout ferrugineuse du sol, consi- 
dérée par Fergusson comme productrice de la malaria à Hong- 
Kong à Sierra-Léone et dans quelques districts du sud de 
rinde*; l'usage comme boisson d'eau argileuse, ou filtrant à 
travers un sol argileux, usage considéré par Linné comme la 
vraie cause des fièvres intermittentes. 

Je remarquerai toutefois, avec Moore, que cette eau doit 
contenir la malaria, par suite de la combinaison ordinaire des 

Voy. Moore, Healthin the Tropks, ch. m. LondoB, 4862. 
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marécages avec un sol argileux. Ainsi, à Sainte-Marie, l'Européen 
se trouve sous l'influence des principales causes auxquelles on 
a attribué la production des fièvres intermittentes. C*est aussi, 
sous les formes les plus prononcées de T empoisonnement pa- 
lustre, la forme quotidienne et la forme rémittente, que se 
présentent ordinairement les fièvres. Le type tierce est pres- 
que inconnu des étrangers ; ce n'est que sur les indigènes, par- 
ticulièrement sur les jeunes enfants, que Ton peut quelquefois 
l'observer. Nous trouvons indiquées seulement deux formes de 
fièvre pernicieuse : Tune très-rare, la forme cérébrale, fièvres 
délirantes convulsives ou comateuses ; Tautre, qui est presque 
toujours celles des fièvres pernicieuses dans le pays, est la 
forme abdominale portant sur les états les dénominations sui* 
vantes : fièvre rémittente bilieuse, pernicieuse, ictéro-hémorrha- 
gique pernicieuse, hématurique, pernicieuse uro-hématoïde, 
fièvre à forme hépatique, accès jaune. Tous ces noms désignent, 
comme l'indique la lecture des rapports qui accompagnent les 
états trimestriels, une seule et même maladie; je préfère la 
ilénominationde fièvreréniittente bilieuse, elle est plusancienne; 
c'est celle dont se sert l'unanimité des médecins anglais. Elle 
ne tend pas, comme quelques-unes des autres, à faire de cette 
maladie une sorte d'entité morbide et ne permet pas à la théorie 
d'égarer la pratique des jeunes médecins (ceci n'est pas seule- 
ment une supposition) ; il ne faut pas oublier, en effet, que, si 
cette fièvre a un caractère spécial et une marche particulière; 
peut-être aussi une lésion anatomique spéciale, elle appartient 
toujours au groupe des fièvres paludéennes. J'ai observé cettq 
maladie à Sainte-Marie, au Sénégal et en Guinée*; elle m'a paru 
toujours identique dans ces trois pays; et la bonne description 
qui en a été donnée dans les Archives de médecine navale^ 
peut aussi bien s'appliquer à l'accès jaune de Madagascar qu'aux 
fièvres rémittentes bilieuses des postes de Grand-Bassam et de 
Dabou, à la côte de Guinée, et à celles des différents postes du 
Sénégal. Mais ne nous éloignons pas de la question : recher- 
chons quelle est la salubrité relative des différentes époques de 
Tannée. J'ai expliqué au début de ce travail comment les entrées 
à l'hôpital ne pouvaient pas nous permettre d'établir des courbes 

* Voy. ma thèse inaugurale, Considérations médicales sur le poste de Dagana 
(Sénégal). Montpellier, 1862. 
' Voy. Archives de médecine navale, t. IV; p. 4-28 et suivantes. . 
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nosologiques ayant quelque valeur. J'ai dit que les affeclions 
graves étaient presque toutes' traitées à Thôpital , ce que nous 
ne pouvons déduire de la fréquence des accès de fièvres, puis- 
que les renseignements exacts nous manquent, peut être l'ob- 
tiendrons-nous de l'examen de la gravité de ces fièvres suivant 
les diverses époques. 

En comparant entre eux les quatre trimestres, nous trouvons 
que les accès pernicieux de formes diverses ont fourni à Thô- 
pital pendant quatre ans : 

Premier trimestre. 13 entrées. 

Deuxième — .... ; 16 — 

Troisième — .9 — 

Quatrième — 4 — 

Ceci placerait dans l'ordre d'insalubrité le deuxième trimestre 
. puis le premier, c'est-à-dire le début de la saison fraîche, puis 
la fin delà saison chaude; ensuite le troisième trimestre et 
enfin le quatrième contenant la plus grande partie de la saison 
sèche. Mais il faut avoir peu de confiance dans des chiffres por- 
tant sur un personnel aussi restreint et aussi mobile que celui 
des Européens de notre colonie. Ainsi, si nous avions eu l'état 
du premier trimestre de 1860, en ajoutant aux chiffres précé- 
dents ceux fournis par cette année, nous aurions obtenu pour 
les nombres des entrées pendant cinq ans pour accès pernicieux : 

Au premier trimestre i3 + (?) 

Au deuxième — 26 

Au troisième — 14 

Au quatrième — 5 

Ce qui laisserait probablement les trimestres dans l'ordre 
d'insalubrité que nous avons indiqué, mais avec des coefficients 
bien différents pour exprimer cette insalubrité. 

La lecture attentive des rapports trimestriels de ces cinq 
années conduit plus exactement à la connaissance de la vérité 
en expliquant la juste valeur des chiffres: le début de l'hiver- 
nage préoccupe beaucoup les auteurs des rapports ; puis, cette 
époque passée, on les voit chercher à attribuer la moindre 
gravité ordinaire des maladies observée pendant le quatrième 
trimestre à quelque influence particulière. Le premier et le 
deuxième trimestre sont au contraire presque toujours reconnus 
très-insalubres. De cette lecture, il me reste la conviction que^ 
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l'ordre que je viens d'indiquer est probablement le véritable 
ordre d'insalubrité, sans que, pour moi, Tautorité des chiffres 
qui nous Tavaient fourni augmente de valeur. 
. H est à remarquer avant tout que des accès pernicieux ont 
été observés, dans tous les mois de l'année. Ceci ne se voit pas 
dans les autres colonies et indiquerait un^ distribution à peu 
près égale sur l^s différents mois de Tinsalubrité du climat, rela- 
tivement aux dangers que Ton peut courir par ces graves mala^ 
dies. D'après l'opinion que j'ai retirée de la lecture des rensei- 
gnements entre mes mains, les mois les moins à redouter se- 
raient ceux de septembre, oçtol}rc novembre, les mois les plus à 
craindre, ceux de mars et d'avril. Mon manque d'observation 
personnelle prolongée a peu d'importance. Il est vrai qu'il n'y 
a que quelques mois que je suis dans la colonie, mais que se- 
rait une année, temps habituel du séjour des médecins à Sainte* 
Marie? Pour qu'un médecin pût donner, en garantie de ses 
assertions, son expérience personnelle du pays, il lui faudrait 
y vivre une longue série d'années. La grande variabilité quej'ai 
dit exister dans le régime des pluies doit très-probablement être 
la cause des variations dans la salubrité. L'influence des pluies 
sur les marécages est trop incontestable pour que cette manière 
de voir ne paraisse pas fondée. Le seul fait que je reconnais 
comme certain, c'est la plus grande salubrité ordinaire des pre- 
miers mois de l'hivernage; ce fait peut paraître étonnant; maïs 
la diminution des pluies et l'augmentation de la chaleur devraient 
correspondre à un commencement de dessèchement des marais et 
à une production plus grande de la malaria. De plus, si la séche- 
resse de la saison sèche était absolue, pas de doute que l'appa- 
rition des premières pluies n'eût à Sainte-Marie, comme dans 
beaucoup de pays^ une influence marquée sur la santé, en ren- 
dant une activité plus grande aux marécages, et ne fit, des mois 
de décembre et janvier, des mois relativement très-malsains. 
Mais cette sécheresse est toute relative, et il n'y a pas en sep- 
tembre de dessèchement sensible des marais si l'apparition des 
pluies à la seconde moitié de l'hivernage augmente la production 
des miasmes, la puissance de ces derniers est constamment 
assez grande, pour qu'une augmentation dans la cause de leur 
production ne se traduise pas d'une manière bien tranchée par 
l'augmentation des fièvres dans leur nombre où par leur gravité 
plus grande. Il n^en est pas de même dans les régions où les 
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marécages arrivent à une' dessiccation presque complète; au Sé- 
négal, par exemple. L'insalubrité plus grande des mois de 
mars et avril est probable ; mais cette manière de voir aurait 
besoin d^étre assise sur des preuves plus solides que celles lais- 
«ées dans mon esprit par la lecture des divers rapports ; remar- 
quons que ce sont les mois des plus grandes pluies. 
, On doit reconnaître toutefois, en se plaçant en dehors des 
chances de mortalité par les fièvres pernicieuses, Finfluencedé- 
pressive de Thivernage sur l'économie; pendant cette saison, la 
chaleur, l'état électrique de Tair, la variabilité des vents, sont 
autant de causes d'affaiblissemenl; de la constitution prédispo- 
sant réconomie à Tabsorptiondes miasmes et à la cachexie palu- 
déenne. C'est aussi pendant la seconde moitié' de l'hivernage 
que soufflent les vents venant de Madagascar et dont j'ai indi- 
qué les propriétés nuisibles. La saison fraîche, pius agréable, 
est plus en harmonie avec la constitution des individus nouvel- 
lement arrivés de l'Europe, mais son influence est au contraire 
plus dangereuse pour les anciens colons. 

On comprendra pourquoi je ne suis pas plus affirmatif . C'est 
la nature même des choses qui m'empêche d'indiquer positive- 
ment telle ou telle époque de l'année comme salubre, telle ou 
telle autre comme insalubre. Si Ton veut que je qualifie le climat 
d^e Sain te> Marie sous le rapport de la salubrité, voici que je di- 
rai: climat très-salubre, à toutes les époques de Pannéeet très- 
variable sous le rapport de la salubrité des différents mois d'une 
année à Vaiitre. Cette variabilité est liée à celle de la pluie; c'eist 
surtout dans ce dernier phénomène météorologique quUl faut 
oheroher la cause des variations de l'état sanitaire. 

Maladies sporadiques. — Ces maladies sont assez rares, la 
fièvre semble être la forme exclusive de toutes les manifestations 
morbides. Nous trouvons dans le tableau des entrées à Thôpital 
l'hépatite et la dysenterie ; ces deux maladies sont rejetées du 
cadre des endémies par presque tous mes prédécesseurs ; l'hépa- 
tite aiguë est fort rare, la plupart des entrées, pour hépatite 
chronique et pour dysenterie, sont dues à des marins laissés à 
l'hôpital par leurs navires ou à des personnes ayant contracta 
ces maladies dans d'autres localités. Cette rareté de la dysen- 
terie à Sainte-Marie, comme à Mayotte*, serait contre l'origine 

* Voy. Grenet, Souvenirs médicaux de quatre années à Mayotte (thèse, 
Montpellier, 1866). 
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maremmatique de cette affection admise par beaucoup d'au- 
. leurs ; elle est au moins une preuve dé la non-identité d'origine 
de la dysenterie et de la malaria. 

Les coliques sèches , dont la véritable cause est rarement notée, 
mais presque constamment d'origine saturnine, sont assez 
fréquemment portées sur les états. 

Les affections thoraciques : bronchite, pneumonie, pleurésie, 
sont peu fréquentes. 

La phthisie pulmonaire paraîtrait d'après quelques exemple^ 
avoir une marche assez lente ; l'absence de variations brusques 
de la température suffirait pour expliquer ce fait, s'il était bien 
constaté. 

Nous trouvons peu de diarrhées, un assez grand nombre de 
rhumatismes chroniques et des cas de rhumatisme articulaires 
aigus. La fièvre typhoïde n est notée qu'une fois ; elle enleva 
un malade débarqué par un navirç baleinier de passage. Cette 
affection, fréquente à Bourbon et à Maurice, parait être rare dans 
les pays tropicaux marécageux ; il en est probablement de cette 
affection à Sainte-Marie comme au Sénégal ; dans ce dernier 
pays, elle ne s'observe que sur les nouveaux débarqués, je parle 
de la vraie typhoïde, car souvent le masque typhoïde est revêtu 
par diverses maladies. 

Maladies des indigènes. — Nous manquons complètement 
d une base sérieuse pour établir une énumération des maladies 
qui atteignent les Malgaches de File. Ils n'ont recours à la mé- 
decine euiropéenne que pour deux affections ou plutôt pour de- 
mander deux remèdes : la pommade d'Helmerich contre la gale 
et la poudre à vers, ou santonine, contre les affections vermineu- 
ses (lombrics) très-fréquentes chez les enfants. Us redoutent 
beaucoup la variole, dont la présence est constante sur la grande 
terre, qu'elle ravage épidémiquement, de temps en temps, 
comme elle ravageait autrefois l'Europe. Heureusement la vac- 
cine a pénétré dans notre colonie. Le grand nombre de vacci- 
nations que j'ai pu faire dernièrement soit à Thôpital, soit pen- 
dant une excursion entreprise dans ce but, m'a montré Tem- 
pressement avec lequel les Malgaches acceptent ce bienfait. 
. Une grave épidémie de dysenterie enleva environ deux, cents 
personnes dans le second trimestre de 1860. Cette épidémie 
ne s'étendit pas sur les Européens. Plusieurs épidémies de co- 
queluches ont été signalées. 
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On a pu encore observer chez les indigènes de^ cas isolés d'af: 
fections thoraciques : bronchite, pleurésie, pneumonie. La 
phthisie pulmonaire, sans être commune, n'est pas rare. Elle 
atteint le plus souvent des Malgaches qui ont été embarqués sur . 
nos navires comme matelots ou chauffeurs ^ 

La fièvre intermittente est commune chez eux, surtout chez 
les enfants. Dans une liste de médicaments indigènes que j'ai 
pu me procurer, les remèdes dits contre les affections de la rate 
et du foie sont assez nombreux. Certaines affections convulsives 
paraissent liées chez les enfants à Finfection paludéenne. 

La léproserie contient vingt et un indigènes, cinq femmes et 
seize hommes. La police de Hle est bien faite, tous les lépreux 
ou prétendus lépreux ont été examinés par le médecin, ils 
étaient au nombre de trente-cinq. Les vingt et une personnes qui 
ont été retenues sont bien atteintes delèprc. En admettant que, 
sur les quatorze malades laissés en liberté, il y en eût la moitié 
atteints plus légèrement de lèpre véritable, cela porterait le 
nombre des lépreux à vingt-huit. La proportion des insulaires 
atteints de cette maladie serait par conséquent de quatre à six 
par mille habitants ; on voit que cette proportion est assez fai- 
ble. Tous les malades de la léproserie, interrogés avec soin, ont 
nié l'influence héréditaire ; pour quelques-uns d'entre eux, elle; 
n'a certainement pas existé, au moins à la dernière génération ; 
fous avaient des genres de vie fort variés, tous avaient, comme 
les autres Malgaches, le riz pour base de leur alimentation. 

Malgré la prostitution habituelle et générale des femmes, les 
accidents syphilitiques primitifs s'observent fort rarement; les 
autres affections vénériennes paraissent peu fréquentés. 

Si nous manquons de renseignements sur les causes de la 
mortalité des indigènes, les registres de l'état civil, très-exac- 
tement tenus, nous permettent cependant de trouver la loi de 
la mortalité, et par suite de la salubrité du pays par rapport à la 
race indigène. En ne tenant pas compte des sexes, j'ai dressé le 
tableau suivant, résultat du dépouillement des registres des 
actes de naissances et des actes de décès. Il comprend une pé- 
riode décennale. On verra qu'il nous conduit à des conclusions 
auxiquelles nous étions loin de nous attendre. 

* Voy. Cerisier, thèse citée. 
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diffCrerce 


NOMBRE 


NOMBRES 


Âif9ÊBS 


NAISSANCES 


MORTS 


EN PLUS 
OtJ ER MOINS 


SUR 1000 


DES MORTS 
SUR 4000 


1859 


215 


81 


H- 134 


35.8 


13.5 


186a * 


178 


270 


- 92 


29.6 


45.0 


1864 


198 


94 


+ 104 


33.0 


15.6 


1862 


216 


122 


+ M 


36.0 


20.3 


1865 


194 


137 


-*- 57 


32.3 


22.8 


1864 


196 


141 


H- 55 


32.6 


23.5 


1865 


205 


117 


+ 88 


34.1 


19.5 


1866 


176 


128 


-*- 48 


24.3 


21.3 


1867 


«23 


150 


+ 73 


37.1 


28.0 


1868 


186 


149 


+ 37 


31.0 


24.8 




1987 


1389 


+ 598 


33.0 


23.1 



Ce tableau suffit pour nous permettre d'établir que^ relative- 
ment à la race indigène, le pays est salubre. En effet, malgré Té^- 
pidémie meurtrière de 1860^ la population s'est accrue rapide* 
ment. Le chiffre de la population, indiqué par le dernier 
recensement fait avec exactitude en 1866, est de 6^10 âmes, 
y compris la population flottante, composée de 66 per- 
sonnes. En ne tenant pas compte du nombre de morts ou 
de naissances dont les chiffres de notre tableau se trouvent aug-* 
mentes par cette faible population étrangère, et en prenant 
6,000 pour chiffre moyen de la population dans ces dix an- 
nées; nous trouvons qu'il meurt une personne sur 43,19 et qu'il 
en naît une sur 30,19. 

A. Legoy' donne pour rapport moyen de la mortalité en Eu- 
rope à la population celui de 1 à 37 93, et pour chiffre des 
naissances celui de 1 individu sur 29,09 habitants. Le traité 
d'hygiène de Michel Lévy contient un tableau donnant pour 
chiffre de la mortalité de la population noire de Newyork27,2 
pour 1,000 habitants. Notre tableau n indique qu'une mortalité 
de25,l pour 1,000; la population de Sainte-Marie est donc très- 
favorisée, soit que l'on compare le chiffre de sa mortalité à ce- 
lui de l'Europe, soit qu'on le compare à celui d'une population 
de la même race, mais placée dans des conditions bien diffé- 

^ Année pendant laquelle la dysenterie a régné épidémiquement. 
■ Dictionnaire de V économie politique (Population) 
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rentes de civilisation. Espérons pourtant que ce n'est pas à Tab- 
sence d'une civilisation dont ils semblent devoir refuser encore 
longtemps les bienfaits, et dont ils ont adopté seulement quel- 
ques Tices, qu'est due la faible mortalité des indigènes de 
Sainte-Marie. Nous pourrions déduire d'autres faits remarqua-; 
blés de nos essais de statistique, mais cela nous entraînerait en 
dehors de notre sujet; je dirai seulement que, relativement aux 
sexes, la mortalité est très-inégalement partagée, et que le 
nombre des naissances féminines l'emporte de beaucoup sur ce- 
lui des naissances masculines. 



ÉTUDE SUR LA FIÈVRE JAUNE ÉPIDÉMIQUB 

qOl k Ricifé Â l'hôpital de Lâ marine IMTALI de PORTHIOrAL ( JAMAÏQUE) 
PENDANT LA DERNIÈRE PARTIE DE 1866 ET PENDANT l'aNNIe 1867/ 

Rédigées d'après les registres de l'hôpital et l'obsemtion clinique. 
Par James John Loala DONHCT, «Mf., M. D. 

DIPOTI IRSPBCTEUR CtfMiRAL, R. N., STG., BTC, A L'O^PltAL DE LA UàMnE BOTAIB 
DE LA JAMAÏQUE 

(Traduit par Â. Le Ror di MiiicoURT) 



(Suite et fin *.) 

HistomE DB l'épidébue. 

Ce fut le Nettlôy de la marine royàîe, qui introduisit la 
fièvre jaune à l'hôpital, tout à fait à la fin de l'année 1866. 
Ce bâtiment était arrivé de Morant-Bay le 26 novembre ; il avait 
séjourné sur celte rade pendant plusieurs jours ; durant ce 
temps» le commandant en second et son domestique s^étaient 
établis dans des logements temporaires à terre, qui furent aussi 
occupés par l'assistant-chirurgien d'état-major d'Arcy. Il n y 
avait pas eu de cas de fièvre jaune à Morant-Bay, depuis trois 
mois, mais, antérieurement, la fièvre jaune s'élait montrée parmi 
les équipages à Port-Morant, à 8 milles de là, localité avec 
laquelle Morant^Bay a des communications conlinuelles. 

Le domestique du commandant en second fut atteint de la 
fièvre le 19 et mourut le 22 novembre, et le médecin d'Arcy, 

* Voy. Archives de médecine navale, t. XIV, p. iS. 
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qui l'avait soigné pendant sa maladie, tomba malade et mourut 
le 10 décembre. 

Le Nettle quitta Morant-Bay le 25, et arriva à Port-Royal le 
26 novembre. Le lieutenant Jenkins embarqua à bord du vais- 
seau Aboukir; il tomba malade, le même jour et fut transporté 
à rhôpital, le jour suivant (27 novembre). Entre le 10 et le 
12 décembre, six cas provenant du Cadmtis entrèrent à Thô- 
pital ; ce bâtiment était arrivé du cap Haïtien, le 21 novembre 
1866, sans aucune manifestation de maladie infectieuse à bord, 
li fut dirigée sur Kingston le 3 décembre dans le but d'envoyer 
ses hommes en permission ; tout l'équipage du vaisseau fut en 
permission du 5 au 7 décembre. A ce moment, plusieurs cas 
de fièvre jaune s'étaient déjà déclarés à bord des bâtiments 
marchands dans le port de Kingstoji ; ces bâtiments arrivaient 
récemment de l'île de Saint-Thomas (îles Vierges), où cette ma- 
ladie sévissait. Le matelot en permission s'inquiète souvent 
assez peu de rentrer à bord ; il ne lui reste à choisir, comme 
logis à terre, qu entre le cabaret, la maison publique ou des 
garnis encombrés ; il n'est pas étonnant que ces hommes de- 
viennent la proie facilement des influences mauvaises qui ré- 
gnent. Les logements habités par les hommes du Cadrans 
étaient en partie occupés par les matelots appartenant aux équi- 
pages des bâtiments de commerce infectés par la maladie et, par 
suite, les hommes du Cadmus se trouvèrent en contact avec eux^ 

Le premier bâtiment à bord duquel la fièvre jaune éclata fut 
r Aboukir, vaisseau largement aéré et bien ventilé : il avait reçu 
le lieutenant commandant du iVei^/^ le 26 novembre. Cet officier 
y resta jusqu'au 27. 

Lorsque le Nettle arriva à Port-Royal, on jugea utile de le 
nettoyer et de lefumiger; l'équipage fut caserne dans le magasin 
à voiles du Dockyard; mais comme la maladie continuait à 
régner, il fut versé sur r Aboukir le 27 février 1867, de telle 
sorte que l'équipage de V Aboukir fut en communication con- 
stante avec celui du Nettle : en'outre de cette communication, la 
majorité des hommes qui furent ultérieurement atteints de 
fièvre jaune avaient été en permission à Kingston. L'équipage 
du Nettle alla également en permission et se mit en contact 

* Il y a, dans la YÎlle de Kingston, une maison pour les malelols; mais cer- 
taines mesures disciplinaires auxquelles ils sont soumis en y allant les en éloigne 
lorsqu'ils sont à terre en permission. 
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avec les hommes appartenant aux navires infectés qui étaient 
dans le port. La canonnière Steady futjensuite la première à 
envoyer des cas de fièvre jaune à l'hôpital . Elle était arrivée de 
Black-River à Port-Royal le 4 janvier 1867, dans de bonnes 
conditions sanitaires et avait envoyé ses hommes en permission 
pour visiter Kingston : deux de ces hommes tombèrent malades 
à leur retour et furent envoyés à Thôpital. Le commandant en 
second du Steady fut également atteint et entra comme 
malade. 

La Doris arriva à Port-Royal, en état satisfaisant, le 6 mai 
1867, venant de Carthagène et de Santa-Martha. Elle vint à 
Kingston le 14, puis envoya ses hommes à terre, et, entre le 
25 et le 27 mars, elle dirigea neuf malades sur Thôpital. Elle 
fit voile pour Halifax le 27 mars. 

La Constance arriva des Barbades le 1 6 mai 1867 et resta au 
mouillage de Port-Royal jusqu'au 16 septembre de la même 
année ; elle fît une courte croisière et fit route pour les Bermudes 
le 25 novembre 1867. Comme on avait vivement engagé les 
hommes à rester à bord et à ne pas s'exposer aux dangers d'in- 
fection que présentait Kingston^ sept hommes seulement de 
l'équipage de ce grand navire furent atteints de la maladie. 

Le premier de ces sept cas se déclara à l'hôpital, alors que le 
malade était entré pour être traité d'une affection de poitrine, v 

Le second fut offert par un des médecins de ce bâtiment qui 
avait fait volontairement le service à l'hôpital pendant l'épi- 
démie de fièvre jaune, et qui contracta la maladie en soignant 
les malades. 

L'origine de la maladie pour trois autres cas n'est pas très- 
clairement établie. Le sixième est celui d'un officier qui était 
descendu à Kingston, alors infectée, et avait passé la nuit abord 
d'un des steamers où la fièvre jaune avait régné récemment. 

Le sujet du septième cas était un convalescent de fièvre 
simple, qui fut en^contact, à bord, avec un malade atteint de 
fièvre jaune. 

Lorsque le Jason arriva à Port-Royal, il avait été reconnu 
utile de l'envoyer à l'un des ports du nord de l'ile, dans le but 
de lui permettre de faire descendre ses hommes à terre, et Port- 
Antonio avait été choisi dans ce but. Ce bâtiment y arriva le 

^ Trois seulemenl de ces cas étaient des cas de fièvre jaune; les six autres n'é- 
taient que des cas de fièvre inflammatoire simple. 

ABCH. DB MéD. KAT. — AoÛt 1870. XIV.—S 
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10 août 1867. Le premier cas de fièvre jaune éclata à Port- 
Antonio; lors de son retour à Port-Royal, le 10 septembre, 
5 cas de fièvre jaune furent envoyés en traitement à Thôpital. 

Le Barracouta envoya aussi un cas léger à l'hôpital ; ce navire 
avait eu des communications avec les bâtiments qui avaient été 
infectés. 

Bien qu'il y ait quelques doutes sur le mode d'infection de 
l'équipage du Jason et de quelques hommes de celui de 
VAboukirj la théorie de l'infection latente, si elle est admise, 
peut être invoquée pour dissiper ces doutes. Avant l'arrivée du 
Jason à Port-Antonio, un des officiers de santé militaire était 
mort de fièvre jaune à quelque distance du port, il est vrai ; 
mais, le fait de ce décès concordant avec Tinvasion de la maladie 
chez un nouvel arrivant, semble impliquer Texistence d'un 
germe infectieux en quelque endroit de la localité. 

En ce qui concerne les cas deTA&Ottfctr, les hommes attaqués 
lors de la deuxième phase de l'épidémie n'avaient pas visité 
Kingston; toutefois, ils avaient été en permission à Port Royal, 
et les femmes avec lesquelles ils eurent des relations venaient 
de Kingston, où elles avaient elles-mêmes fréquenté les matelots 
de commerce des bâtiments où la fièvre jaune venait de régner ; 
ces matelots, bien que n'étant pas eux-mêmes infectés, devaient 
porter dans leurs vêtements les germes infectieux de la maladie ^ 

Les cas de fièvre jaune qui éclatèrent à bord du Cadmm et 
du Nettle avaient été, en partie, attribués à l'influence pestilen- 
tielle des bois pourris que renfermaient ces navires ; il n'est 
guère douteux que ces émanations délétères n'aient eu une action 
fâcheuse sur la santé des équipages ; mais il ne faut pas oublier 
que ces hommes, avant l'invasion de l'épidémie, avaient été en 
contact direct avec les matelots des bâtiments marchands can- 
tonnés en rade de Kingston ; en admettant l'action pernicieuse 
de ces effluves, ils n'ont pu agir que comme cause prédispo- 
sante. 

Il est à remarquer qu'entre l'admission à l'hôpital du pre- 
mier cas, dans le mois de novembre 1866 et le mois de février 

^ Gmelin et Lyell admettent que les oiseaux, et particulièrement ceux de la 
famille des ansérinées , retiennent accidentellement des petits œufs de poissons 
parmi leurs plumes et les transportent de côté et d'autre. (Pritchard, Phys, hist. 
of maiif p. 67.) 19 'est-il pas également supposable que les germes bien autrement 
subtils de la fièvre jaune puissent aisément être retenus dans les vêtements de 
femmes, et transportés ainsi? 
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1867, lafièirene se présente uniquement que chez dés hommes 
^partenant aux équipages des navires sur rade, et ne sévit 
chez aucun des habitants de rétablissement. En février cepen- 
dant, le premier cas se présente chez le docteur F. H. Richard- 
son*, aide-médecin à Thôpital, qui contracta la maladie par 
suite de son infatigable dévouement pour les malades, et, en 
mai, l'hôpital ayant eu constamment des cas de fièvre jaune en 
traitement, il n'est pas étonnant qu'il soit devenu un foyer 
d'infection. A cette époque, le député inspecteur général (qui 
avait été toujours rempli de sollicitude pour les malades), un 
officier et quelques hommes en traitement pour d'autres ma- 
ladies, lurent atteints de la fièvre. 

Quatre des médecins attachés au service des fiévreux à 
l'hôpital furent atteints et trois succombèrent. 

Aucun desinfirmiçrs ou servants ne fut atteint. Cette immu- 
nité peut s'expliquer par leur qualité d'hommes de couleur et 
d'indigènes, double condition pour les rendre moins susceptibles 
que les Européens. 

Sur cet effectif de troupes européennes montant à 646 hommes 
en garnison à Newcastle et 89 à la Jamaïque, il y eut, pour la 
première localité, 89 cas de fièvre jaune et 31 décès, et pour la 
deuxième, S cas, tous mortels. 

A Kingston, le premier cas de mort déterminé par la fièvre 
jaune pendant l'épidémie eut lieu le 1®' octobre 1866, à l'hôpital 
public de cette ville. C'était celui d'un matelot appartenant à 
l'équipage de la Jamalquey navire arrivant de l'Ile Saint-Thomas, 
où la fièvre jaune régnait à cette époque. Dans cet hôpital, du 
mois d'octobre 1866 au 31 décembre 1867, sur 93 entrées, il y 
eut 61 guérisons et 32 décès, à la suite de fièvre jaune. 

Les hommes qui fournirent les cas ci-dessus énumérés étaient 
des matelots des bâtiments marchands mouillés dans le port. Ces 
navires venaient de Saint-Thomas, localité infectée, ou avaient 
eu des rapports avec les navires itifectés. 

Ce fut fort peu de temps après que le premier cas se présenta 
à Thôpital public de Kingston, que des cas de fièvre jaune écla- 
tèrent dans la ville même. Les individus d*abord atteints arri- 
vaient récemment de Saint -Thomas et, dès leur arrivée, les pre- 
miers symptômes de la maladie s'étaient manifestés. Parmi les 

' Jeune officier plein de zèle pour sa profession et d'humanité pour les malades . 
malheureusement il succomba, yictime trop prématurée de sott dévouement. 
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premiers atteints était un ministre du culte Téœmm^t de re- 
tour d'un voyage en Angleterre; il avait antérieurement résida 
plus de vingt ans à la Jamaïque, mais, dans la traversée de retour 
à la Jamaïque, il était tombé malade à Saint-Thomas. Ce cas de- 
montre d'une manière éclatante que l'immunité relativement à 
la fièvre jaune acquise par une longue résidence à la Jamaïque, 
peut être perdue en quittant cette localité pour un climat plus 
septaitrional et plus tempéré; il suffit même d'un séjour dans 
les hauteurs de la Jamaïque pour faire perdre le bénéfice de 
rimmunité conférée par les altitudes. On a remarqué que plu- 
sieurs des sujets atteints venaient de quitter récemment leurs 
habitations sur les hauteurs pour se rendre à Kingston, et que 
leur séjour à Kingston n'avait pas été d'une période assez («ro- 
longée pour avoir donné à leur constitution le privilège de 
rimmunité ; cette observation ne se borne, pas à la population 
blanche, plusieurs cas se présentèrent dans lesquels des per- 
sonnes de couleur venant à Kingston, en passant, tombèrent 
victimes du fléau. 

Parmi les personnes atteintes, il y avait des capitaines et des 
maîtres de la marine marchande, des ofiBciers et des mécani- 
ciens de la compagnie Royale et d'autres steamers ; des minis- 
tres du culte attachés au service des malades; des employés 
récemment arrivés dans la colonie, des officiers du génie et du 
commissariat, des commis attachés à des maisons de commerce ; 
quelques femmes , soit blanches, soit de couleur ; mais il est 
à remarquer que la majorité n'étaient pas des habitants propre- 
ment dits ou n'avaient que trop peu de temps de séjour pour 
avoir acquis l'immunité dont les habitants de Kingston ont le 
privilège. 

Nous regrettons beaucoup que nos renseignements relatifs 
au nçmibre des cas de maladie et de décès dans la ville de 
Kingston ne nous permettent pas d'établir des chiffres avec la 
précision nécessaire. 

CAUSES. 

Dans le cours de cette relation, nous nous sommes efforcé 
de suivre la marche de l'infection dèMorant-Bay à l'hôpital de 
la marine; de Saint-Thomas, à bord des bâtiments marchands 
mouillés à Kingston ; de ces bâtiments dans la ville de Kingston 
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elte-mâne; de Kingston à bord de chacun des navires de guerre 
infectés ^ 

Chaque fois que l'on recherche l'origine d'une maladie pesti- 
lentielle, la question de contagion vient toujours compliquer la 
solution du problème. Au début de Tinvasion d'une épidémie, 
alors que les cas se présentent un à un et qu'il arrive que ce 
soit pour la première fois qu^une maladie semblable se présente 
à l'observation du médecin appelé à la traiter', les circonstances 
qui accompagnent et précèdent ces premiers cas ne sont pas 
notées, ou bien elles sont perdues de vue, et alors ces traits 
essentiels manquent au tableau qui est dressé plus tard. 

Dans l'histoire de cette épidémie, il est un point dont l'évidence 
est palpable, c'est que la contagion a pris une grande part à son 
dévebppement. ^ nous nous rapportons aux invasions de fièvre 
jaune observées dans ces dernières années en Europe, nous ne 
pouvons qu'accepter ce fait de coïncidence avec la présence de 
navires, soit infectés eux-mêmes et transportant des marchan- 
dises infectées, soit provenant de ports contaminés; quelles que 
soient les circonstances climatériques et hygiéniques qui ont pré- 
cédé et accompagné ces invasions dans les localités où elles 
ont eu lieu, ce grand fait ne peut ni ne doit être oublié. 

Dans le mois d'août, le trois-mâts Tentadora entra dans la ri- 
vière Dooro (Portugal) : elle venait de Rio de Janeiro, ville alors 
infectée par la fièvre jaune ; ce navire avait, lors de sa dernière 
traversée perdu 5 hommes de son équipage par suite de cette 
maladie, et dès son arrivée la fièvre jaune se déclara à Oporto'. 

£n 1856, la fièvre se manifesta de nouveau à Oporto après 
que cette ville eût eu des communications avec des bâtiments 
infectés \ 

^ Excepté le JasoHt qui contracta la maladie à Poii-Antonio. 

* Ainsi, les premiers cas qui apparurent en Portugal en 1856 furent inconnus ; 
on les considéra comme des cas des plus compliqués d'hématurie. 

' Les délégués de la douane, qui étaient montés à bord, furent les premiers at- 
teints. Les équipages des deux navires qui étaient mouillés à côté du Tentadora 
et du Duarte IV (qui arrivait aussi de Rio- Janeiro, et qui avait aussi perdu quel- 
ques hommes pendant sa traversée], furent les premiers atteints. L*infection se ré- 
pandit alors parmi les habitants de Hisagaia et de Hassarellos, faubourg d'Oporto, 
où elle causa 40 décès. (RelatoiHo da epidemia de febre amarella em Usboa no 
annoda 1857/ p. 9.) 

* Celte fois encore, les agents des douanes, amenés par leur service à bord du 
5. Manuel I et du Monteiro /, récemment arrivés du Brésil, furent les premières 
personnes attaquées, et c'est d'elles que rayonna l'infection qui gagna la ville, 
frappant 120 individus, sur lesquels 63 personnes moururent el 57 seulement ^é^ 
rirent. {RelatoriOt etc., p. 10.) 
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L'épidémie deLisbonne en 1 857 , qui fit périr 5,652 personnes 
eut aussi pour origine des relations avec des navires contaminés 
arrivant du Brésil ^ 

Celle de Saint Nazaire en 1861 fut due aux rapports avec 
r Anne-Marie récemment arrivée de Cuba*. 

L'fl^c/a quitta Cuba le 26 juillet 1865, ayant à bord des 
cas de fièvre jaune; il y en eut plusieurs autres jusqu'à la 
fin d'août; ce bâtiment entra dans le port de Swansea le 
9 septembre, ayant à bord un homme mourant et deux autres 
à peine convalescents; il fut immédiatement accosté le long du 
quai, il mit ses malades à terre, déchargea, avec plus ou moins 
dHnterriiption, et demeura stationnaire jusqu'au 28, époque à 
laquelle des réclamations qui, à la fin, devinrent irrésistibles, le 
firent éloignés dii port. Du 5 septembre,, six jours après son 
arrivée, au 4 octobre, six jours après son éloignement, on ob- 
serva à Sviansea les phénomènes, entièrement nouveaux, de la 
fièvre jaune qui attaqua successivement un vingtième d'habi- 
tants de la ville, sans compter un certain nombre d'autres 
personnes qui furent atteintes moins nettement ou plus légère- 
ment; la maladie ne se montra pas indistinctement sur toute 
la surface de la ville, mais elle fut limitée aux points qui avaient 
été en relations avec le navire contaminé ; en même temps, à 
Llanelly, trois hommes de l'équipage d'un petit bâtiment qui 
avait été amarré, pendant deux jours, le long de VHécla à Swansea - 
tombèrent également malades. (8' Rapport. du médecin du 
Conseil privé, p. 50.) 

A la suite de^ ditférente9 épidémies qui ^nt éclaté aux Ber- 
mudes, il a été établi par le gouverneur Murray, dans sa dépêche 

* Les premiers frappés furent les employés des douanes qui ouvrirent les bal- 
lots de marchandises apportées du Brésil, et les premiers points infectés à Lis- 
bonne furent ceux occupés par les passagers arrivant du Brésil à bord du Genova, 
au mois de juillet. Le steamer Tamar était aussi arrivé peu de temps avant l'in- 
vasion, ayant perdu deux personnes de la fièvre jaune pendant sa traversée du 
Brésil en Portugal. Bien que Tévidence, dans cette relation, ne soit pas aussi pé- 
remptoire qu'il serait à désirer, il y en a assez pour établir que l'épidémie a eu 
son origine dans les communications de la population avec des bâtiments et des 
marchandises provenant d'un port contaminé. (Relatorio, etc.) 

* Ce navire quitta la Havane le 13 juin, à une époque où la fièvre jaune sévis- 
sait épidémiquement, il arriva à Saint-Nazaire le 25 juillet, ayant perdu plusieurs 
hommes de son équipage par suite de fièvre jaune. Les manœuvres employés an 
déchargement furent atteints de fièvre jaune le 15 août. De ces hommes l'infection 
s'étendit à la ville, où elle atteignit 44 persoimes et amena 26 décès. (Huitième 
rapport du médecin du Conseil privé, p. 31.) 
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au sous-secrétaire d'État, en date du 7 novembre 1857, que 
« on ne se souiient pas qu'aucune épidémie de fièvre jaune ait 
apparu aux Bermudes sans avoir été immédiatement précédée 
de l'arrivée des bâtiments infectés de cette maladie. » Lors de 
l'épidémie de 1864, où les faits paraissaient démontrer l'im- 
portation^, le lieutenant gouverneur colonel Hamley, dans une 
dépécbe adressée des Bermudes au très-honorable Edward 
Cardwell, M. P., en date du 16 octobre 1865, dit : « Mais lors- 
qu'on se rappelle que les fièvres apparaissent par intervalle, 
après des périodes de plusieurs années de parfaite salubrité, il 
est difficile de comprendre comment l'état de nos constructions, 
le drainage, etc.; pourraient amener une influence pestilentielle, 
puisque ces conditions (bâtiments, etc.), demeurent d'années 
en année exactement dans le même état; si elles engendraient des 
émanations toxiques, cette influence devrait avoir pour effet con- 
stant, sinon nécessaire, la production, chaque année, de la fièvre 
jaune. Et cependant il n'y a évidemment pas d'action perma- 
nente de cette nature, car, excepté les années d'épidémies, la 
population des Bermudes jouit d'un excellent état sanitaire. Je 
suis donc disposé à rejeter l'idée que l'état de notre ville et de 
nos constructions soient pour quelque chose dans la production 
de cette maladie. » 

Avant la découverte de l'Amérique par C. Colomb, rien ne 
prouve que la fièvre jaune ait visité le vieux monde. Bien que 
quelques auteurs fassent allusion à une maladie épidémique 
qui a sévi sur TEspagne avant la découverte de C. Colomb, il 
n'y a pas de preuve authentique que la maladie en question ait 
été la fièvre jaune. Les documents de cette époque sont vagues 
et insuffisants; les assertions à l'appui de l'existence de cette 
maladie, avant cette période, ne satisfont nullement. Nous avons 
dans notre propre histoire la relation d^une peste jaune qui 
survint sous le règne d*Oswy, 664 après J.-C, et qui dévasta 
les îles actuellement connues sous le nom de Grande-Bretagne 
et d'Irlande, mais nous n'avons pas la certitude que ce soit 
une épidémie de fièvre jaune^. (Bede, III, xxvu.) 

* Alton, charpentier [le premier cas mortel aux Bermudes), avait travaillé à 
NassaUyà bord du môme navire avec deux autres charpentiers dont la mort, par 
suite de fièvre jaune, avait déterminé son retour aux Bermudes. 

* La peste d'Athènes [450 av. J. G.), rapportée par Thucydide, passe pour avoir 
été la fièvre jaune; mais il est plus que probable que c'était la véritable peste [Pes^ 
tis bubontca) qui a amené de si grands ravagea à diverses époques de l'histoire du 
monde. 
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S'il peut être prouvé que la fièvre jaune n'a jamais existé en 
Europe avant la découverte du continent d'Amérique et qu'elle 
n'estapparuedansle vieux monde qu'après la découverte du nou- 
veau*, s'il peut, en même temps, être établi, avec quelque degré 
de certitude, que la zone actuelle de la fièvre jaune existe dans 
le nouveau monde, et seulement là, il s'ensuivra que l'impor- 
tation est nécessaire, pour permettre au poison de s'établir 
dans des lieux où la fièvre jaune n'avait antérieurement jamais 
existé ; alors la théorie de la génération de la fièvre jaune par 
des matières en état de putréfaction, combinée avec une grande 
chaleur et d'autres causes indépendantes du principe conta- 
gieux, tombe à plat. 

La fièvre jaune ne règne pas en permanence à la Jamaïque ; 
quelques cas éclatent, une épidémie se produit, puis il survient 
une série d'années de répit. Mais durant Tintervalle entre une 
épidémie et une autre, intervalle qui peut varier de deux 
à quatre années et plus, on observe des cas sporadiques. Il 
n'est guère douteux que des cas de fièvres rémittentes de plus 
grande intensité n'aient été regardés comme des cas de fièvre 
jaune et n'aient été publiés comme tels. Mais je désire que mon 
assertion soit bien comprise ; il est loin de ma pensée d'accuser 
d'ignorance n'importe lequel de mes collègues. La rémittente 
prend parfois un caractère tellement analogue à la forme spéci- 
fique de la fièvre jaune, que la distinction entre les deux ma- 
ladies est fort difficile. Il est incontestable que des cas parfaite- 
ment confirmés de fièvre jaune se sont offerts dans la période 
de temps qui sépare les épidémies l'une de l'autre ; il est alors 
malaisé d'expliquer comment elle apparaît solitairement au 
moment où il n'y arien de remarquable à noter, lorsque au(nine 
influence pathologique ne'peut être appréciée et que la santé 
générale peut être considérée comme bonne. Nous, nous deman- 
dons si cette origine est due à certaines modifications du sol ; 
à certaines conditions hygiéniques se manifestant à périodes 
fixes et affectant les constitutions de manière à développer le 
miasme spécifique. Irons-nous chercher la cause dans un 

^ La première inyasion bien authentique de fièvre jaune en Europe eut lieu à 
Lisbonne en 1 723 (environ un siècle après la découverte de l'Amérique) . La des- 
cription donnée par Simon Félix da Cunha, médecin de Jean V, roi de Portugal, 
est suffisamment explicite pour établir l'identité de cette épidémie avec la fièvre 
jaune telle qu'on l'observe de nos jours. 



Digitized by 



Google 



ÉTUDE SUR LA FIÈVRE JAUNE A LA JAMAÏQUE. m 

germe importé qui demeurerait à l'état latent^ et demanderait 
un terrain propice pour pouvoir se manifester? 

Si l'élément de la fièvre jaune est engendré sous certaines 
influences, uniquement dans des localités données, agissant 
seulement sur des individus vivant dans ces localités, n'ayant 
pas de propriété contagieuse et n'étant pas, par conséquent, 
iransportable, il serait difficile de se rendre compte des diverses 
invasions dont nous avons été témoins dans ces dernières 
années (Lisbonne, Saint-Nazaire, Bermudes, Swansea etSouth- 
ampton); si, d'un autre c6té, nous attribuons à ce miasme les 
propriétés d'une semence et les qualités contagieuses, réelle- 
ment importables, soit par le contact d'homme à homme, soit 
par l'intermédiaire de vêtements, nous serons alors en mesure 
de nous rendre compte de certains phénomènes difficiles à êz* 
pliquer autrement. 

Nous ne savons pas quel est l'élément générateur de la fièvre 
jaune, ni d'où il tire son origine; nous ne pouvons dire s'il est 
dû à une action locale ou s'il provient d'un germe de nature 
végétale qui, par sa transplantation dans un sol favorable, ou par 
la voie de fermentation acquiert les propriétés toxiques ou s'il 
est la résultante d'un ensemble de conditions météorologiques 
et hygiéniques, mais nous savons, quelle que soit son origine, 
quel que soit cet élément, qu'il est d'une nature subtile, facile- 
ment transportable et, dans certaines circonstances, réellement 
transmissible. 

Bien que la science, malgré le spectroscope et le plus puissant 
microscope, ne soit pas parvenue à rendre accessibles à nos 
sens les atomes d'oxygène ou de tout autre corps élémentaire, 
nous ne pouvons mettre en doute l'existence de ces atomes. « Il 
est difficile, dit Lionel Beale, dans ses Leçons sur la force germ- 
natrice et la matière vivante des corps organisés, à l'esprit de 
concevoir la puissance infinie, la quantité extraordinaire et la 
distribution presque universelle de la matière vivante. Non-seu- 

*■ La question de savoir si le miasme qui engendre la fièvre rémittente et celui 
qui produit la fièvre jaune ne peuvent agir en même temps sur la même personne 
et à la fois n'a pas été spécialement étudié. La doctrine de Hunter, de l'incompa- 
tible coexistence de deux maladies chez la même personne n'est pas soutenable. 
n serait trop long de traiter cette question dans ce mémoire ; mais elle est d'une 
haute importance et mérite d'être prise en grande considération. 

^ On sait que des germes peuvent rester pendant des siècles à l'état latent. Si 
nous acceptons les assertions de la Dancorles Gazette f le blé trouvé dans les mo • 
mies égyptiennes a pu germer après avoir sommeillé pendant des siècles. 
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lement elle est répandue sur et dans la terre et dans Teau, mais 
encore Fair en est chargé ; il est, cemme on le sait, le milieu à 
Taide duquel les corpuscules d'une dimension relativement 
grande et d'une organisation compliquée sont transportés du 
lieu de leur formation vers le point où ils se développent et ils 
croissent ; quant aux germes microscopiques, Tair en contient 
d'immenses quantités, différant entièrement dans leur nature, 
leur mode d'origine et dans les résultats de leur développement 
et de leur croissance. Les corpuscules vivants sous les formes 
variables de champignons microscopiques sont disséminés par 
les courants atmosphériques dans les conditions favorables à leur 
développement. Il est rationnel de penser que, par la mémo 
voie, les atomes de matière vivante susceptibles de donner nais- 
sance aux plus graves et plus dangereuses maladies dontThomme 
puisse être atteint, sont charriés dans l'organisme qui se trouve 
dans un état favorable à leur réception et à leur germination. » 
Il en est ainsi des germes de la fièvre jaune qui, bien qu*échappant 
au pouvoir de nos sens, se font connaître à nous par la mani- 
festation de leurs effets. 

Ayant l'invasion d une épidémie, il y a lieu de s'enquérir de 
certaines circonstances. Dans l'investigation des catises d'une 
épidémie, il est très-important de savoir si les précautions or- 
dinaires d'hygiène publique et de prophylaxie ont été prises, et 
si Ion a tenu cojoapte des matières en putréfaction, des im- 
mondices, du mauvais écoulement des eaux, des vices de 
l'alimentation et de l'aération , etc. Beaucoup d'auteurs ont 
attribué à ces causes seules l'origine des épidémies et ont cru 
que c'était à l'ensemble de leurs influences qu' était ^ue la for- 
mation des miasmes pestilentiels. Il est indubitable que des fiè- 
vres de mauvais caractère peuvent sévir sur une population 
<}ui ne suit pas les lois de l'hygiène, mais ces causes existent 
également là où il n'y a pas^d'épidémie. A Lisbonne par exem- 
ple, pendant la période qui a séparé l'épidémie de fièvre jaune 
de 1725 et celle de 1857, toutes les conditions énumérées plus 
haut existaient et cependant la fièvre jaune ne se manifesta point. 
Pour qu'il y ait transmissibilité immédiate de cette maladie, la 
présence de ce miasme générateur seule est insuffisante. Certaines 
modifications doivent encore se rencontrer dans la constitution 
atmosphérique de la localité, dans celle des individus et dans 
l'hygiène, pour que l'influence épidémique éclate. Un poison 
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peut rester latent jusqu'à ce qu'il se dév^ppe dans un sol 
propre à le recevoir; le poison dans la dent du serpent, dans 
le suc des plantes toxiques, ne produit pas de mal dans son état 
naturel; le pus, dans une plaie, ou rurée,dans Turine, n'ont pas 
dé propriété toxique jusqu'au m(m)ent où ils pénètrent dans le 
sang ; il se passe quelque diose de semblable pour le poison de 
la fièvre jaune; une fois importé dans un pays, il parait someil* 
1er et demeurer inerte, jusqu'au moment où il se trouveen pré- 
s^Eiee d'agents coopératifs ; il rencontre alors im terrain pro- 
pice et son moment d'action. 

En étudiant l'histoire des différentes épidémies de fièvre 
jaune qui se sont manifestées pendant les vingt dernières années 
dans l'hôpital royal de la marine à la Jamaïque, il est à remarquer 
que, dans plusieurs de ces invasions, les cas de fièvre jaune ont 
été limités aux équipages des bâtiments et que personne, dans 
l'hôpital où les malades infectés étaient traités ne fut atteint ; au 
contraire, le docteur Blair, dans son Histoire de V épidémie de 
fièvre jaune de 1857-1840, mentionne cette circonstance «que 
presque tous les malades admis au traitement à l'hôpital mili- 
taire George-Town, à Demerary, pendant la durée de l'épidér 
mie, furent atteints de fièvre jaune, quelle que fut la cause de 
leur entrée à l'hôpital. Il en résulta une telle terreur chez les 
soldats qu'on avait les plus grandes peines à leur persuader 
d'entrer à l'hôpital lorsqu'ils étaient malades. » 

Les conditions de ces deux hôpitaux étaient différentes ; dans 
le premier cas, l'hôpital maritime était dans d'excellentes con- 
ditions hygiéniques; la maladie ne trouvait pas à s'y développer, 
et les germes demeuraient par conséquent inertes. 

Dans le second cas, les hommes envoyés à l'hôpital militaire 
quel que soit leur motif d'admission, ne tardaient pas à être 
atteints par la maladie épidémique ; cet hôpital était donc devenu 
un véritable foyer d'infection et les individus admis, prédisposés 
par des influences débilitantes, offraient un terrain propre à 
l'invasion. 

Lorsque le malheureux Eclair arriva en Angleterre en sep- 
tembre 1845, ayant la fièvre jaune à bord, sir John Kichardson 
alors inspecteur général des hôpitaux et des flottes, proposa de 
répartir les malades dans une aile de l'hôpital Hoslar exclusive- 
ment affectée à leur traitement. A ce moment, l'hôpital était 
salubre,dans de bonnes conditions et sous tous les rapports bien 
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dispoEié pour arrêter les progrès de Tinfection ; si ta proposition 
de ce médecin déyoué eût été exécutée, en prenant toutes les 
précautions qu'il avait indiquées il y avait toute raison de croire 
que la fièvre, toute contagieuse qu'elle était comme actuel* 
lement, n'eût porté ses ravages que sur l'équipage de PÉclair. 

Les partisans de la doctrine de Bancroft soutienn^t que ta 
fièvre jaune et la fièvre rémittente ne sont que de simples varié- 
téSf dépendant d'une même cause et que suivant l'intensité de 
cette cause, tantôt ce sont les manifestations de la fièvre jaune, 
tantôt celles de la fièvre rémittente qui se développent. Malgré 
tout ce que peut avoir de séduisant cette théorie et bien que 
des hommes consciencieux et de grand mérite l'aient prise en 
considération, on peut l^r opposer de sérieux arguments. 

Dans les localités couvertes d'une luxuriante végétation, où 
des marais, des eaux croupissantes élaborent de délétères 
exhalaisons sous un soleil brûlant; dans les localités où l'humi- 
dité, la chaleur et d'autres causes se réunissent pour produire 
la fermentation putride, les fièvres intermittentes et rémittentes 
dominent, mais on n'y observe pas la fièvre jaune. Si la malpro- 
preté, le mauvais écoulement des eaux, l'absence de ventilation, 
le mauvais régime, les miasmes marécageux étaient les princi- 
paux agents de la fièvre jaune, elle devrait régner avec intensité 
parmi les habitants des plaines marécageuses de Flnde, de 
Siam et de la Chine; mais bien que les fièvres rémittentes 
sous leurs formes les plus graves sévissent dans ces pays, la fièvre 
jaune y est inconnue. 

Là où la fièvre jaune règne, là où, pour ainsi dire, elle a son 
habitat, c'est-à-dire le long du littoral du golfe du Mexique et 
des côtes septentrionales et orientales de l'Amérique du Sud, les 
mêmes conditionsque nous venons d'examiner existent, il est vrai, 
mais là encore la fièvre jaune ne règne pas toujours, tandis que 
les fièvres rémittentes et intermittentes sévissent chaque année 
à époque régulière. Si, comme on l'a supposé, la fièvre jaune est 
seulement le résultat d'un degré plus grand d*intensité des 
mêmes causes qui produisent la rémittente, il s'ensuivrait que 
la rémittente ne devrait pas être une maladie mortelle comme 
elle Test souvent, et que jamais la fièvre jaune ne devrait se 
présenter sous une forme bénigne. Le fait de l'invasion de la 
fièvre jaune après une fièvre rémittente n'implique pas la dé- 
pendance de ces deux maladies : il n'y a là qu'une coïnci- 
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denee; le poison yi^t agir sur une consUtutton déjà éprouyée 
par la maladie. 

Ces deux maladies diffèrent entre elles par leur habitat et leurs 
synnptômes. 

La 6èvre rémittente a son habitat dans toutes les parties du 
monde dont le climat est chaud et où le terrain est marécageux. 

La fièyre jaune a son habitat sur les côtes du golfe du Mexique, 
sur le littoral septentrional et oriental de TAmérique du Sud. 



Fièvre rémittente, 

S^observe dans les pays chauds, bas 
et marécageux. 

Le stade de froid est léger, mal 

caractérisé. 
Il y a rémission vers le mâtin. 

Les émissions sanguines peuvent 

être supportées. 
L'albuminurie est Texception. 
Le volume de la rate est augmenté. 
Le foie n'est pas affecté. 
Lu suppression de Turine n'est pas 

fréquente. 
L*hémalurie, dans les cas graves, 

est Texception. 
La mort ne survient jamais avant 

le septièAe jour. 
Une première atteinte ne met pas à 

l'abri d'une seconde. 
L'immunité ne s'acquiert pas par 

la prolongation du séjour daus le 

pays. 
Les noirs et les gens de couleur y 

sont aussi sujets que les blancs. 



Elle n'est pas de nature transmis- 

sible. 
La puissance de la quinine, comme 

moyen héroïque de traitement, esl 

incontestable. 
La convalescence est lente. 

Fréquemment la rémittente se trans- 
forme en intermittente. 



Fièvre jaune. 

Lorsqu'elle est conununiquée , elle 
peut se manifester dans tous les 
climats, et à de grandes hauteurs. 

Des frissons se montrent toujours au 
début de la maladie. 

Pas de rémission ; la fièvre est conti- 
nue. 

Les émissionr sanguines ne sont pas 
tolérées. 

L'albuminurie est la règle. 

La rate n'est pas affectée. 

Invariablement le foie est affecté. 

Une suppression partielle ou totale de 
l'urine est la règle. 

L'hématurie, dans les cas graves, est 
la règle. 

La mort survient conununément le 
troisième jour. 

Une première atteinte confère l'im- 
munité. 

L'immunité est à peu près absolue 
après trois années de résidence sur 
le littoral. 

Elle attaque rarement les nègres ; plus 
la couleur de la peau est foncée, 
moins les chances de contracter la 
maladie sont grandes. 

Elle est de nature transmissible. 

La quinine n'a pas d'efficacité contre 
la fièvre jaune. 

La convalescence est moins lente que 
dans la fièvre rémittente. 

Jamais la fièvre jaune ne se trans- 
forme en intermittente. 
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Dans la jfièvre jaune, il y a une odeur particulière émanant du corps des 
persffluies atteintes ; on ne l'obsenre pas près des personnes atteintes de 
fièvre intermittente. 

Il est logique de conclure des différences exposées ci^dessus 
que la fièvre jaune est une entité sui generiSj résultant de 
causes distinctes et différentes de celles qui produisent la fièvre 
rémittente, et consistant en un poison spécifique engendrant 
une maladie spécifique. 

Partant de cette croyance que la fièvre jaune estd'uqe nature 
éminemment transmissible, et que, de même que les autres 
maladies pestilentielles^ elle est susceptible d'être importée 
d'un pays à un autre, portant la dévastation devant elle, détrui- 
sant par suite des désordres qu'elle entraine, les véritables sou- 
tiens des intérêts du commerce, Tadministration soucieuse d'une 
question aussi majeure que la santé publique doit tenir grand 
compte de celte donnée. On a beaucoup parlé contre les qua- 
rantaines : les mesures anciennement adoptées en vue de se pré- 
munir contre la contagion étaient rigoureuses et oppressives, et 
ces mêmes mesures sout dcTonues des arguments contre les 
établissements quarantenaires. Ici, comme dans bien d'autres 
questions, il y a les partisans et les détracteurs ; cependant l'a- 
doption des mesures prophylactiques par la majeure partie 
des nations civilisées de l'Europe est cependant une preuve 
de la confiance qu'on accorde généralement dans la puissance 
qu'elles ont de prévenir une invasion infectieuse. 

Par suite de^l'opinion, qui a prévalu chez quelques-uns, que 
la fièvre jaune est endémique dans cette ile et que chercher à 
l'empêcher d'entrer serait complètement illusoire, aucune me- 
sure restrictive n'a été appliquée; mais, par suite de l'enchaî- 
nement des faits ci-dessus rapportés, on est porté à se demander 
si répidémie se fût étendue à l'hôpital de la marine de Port- 
Royal et dans les cantonnements de Newcastle, si on eût interdit 
toute communication avec les navires infectés et si on eût em- 
pêché les marins des bâtiments de guerre et les soldats d'aller 
visiter Kingston pendant la durée de l'épidémie. 

En admettant même Fendémicité de la maladie, ne serait-ce 
pas verser de l'huile sur le feu que d'ajouter une infection nouvelle 
à rinfection permanente? en d'autres termes, n'est-il pas évident 
que l'importation d'un miasme nouveau viendra accroître encore 
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ta virulence de elui qui existe déjà? Un bâtiment ayant abord 
un certain nombre de cas de fièvre jaune est iien plus suscepti- 
ble d'importer la maladie pernicieuse sous une forme condensée 
et c'est à une semblable importation que sont dues la plupart 
des épidémies qui ont ravagé la Jamaïque. 

Quand bien même il y aurait des intérêts opposés à la solu- 
tion rationnelle de cette question, c'est-à-dire aux mesures res- 
trictives, le devoir de ceux à qui la santé publique est confiée 
est d'agir énergiquement et sans tenir compte de ces intérêts. 

Nous devons admettre que la quarantaine ne peut être, comme 
l'a dit le médecin du conseil privé, « exécutée avec la précision 
d'une investigation chimique, » mais nous sommes convaincu 
que son adoption , avec quelques modifications, aura toujours 
pour effet de diminuer considérablement les chances d'infec- 
tion. En éloignant les malades d'un navire infecté pour les 
placer dans un établissement ayant tout le confortable et toutes 
lés ressources d'un hôpital, eh soumettant le navire lui-même, 
après le débarquement des passagers et de la cargaison, à un 
systènae énergique de purification et de désinfection, bien que 
ces mesures n'aient pas une efficacité mathématique, on aura fait 
un pas en avant vers le but à atteindre, qui est l'extinction de 
cette maladie si fatale aux Européens à la Jamaïque. 

Les opinions ci-dessus exposées sur les propriétés conta- 
gieuses de la fièvre jaune ont été déduites des faits soumis à 
l'observation, et bien qu'elles aient seulement pour elles l'appa- 
rence delà vérité, elles sont émises avec Fespoir que d'autres, 
plus capables ou mieux favorisés par les circonstances, pourront 
davantage creuser le problème et en hâter la solution. 

Comme la découverte des causes des maladies est un immense 
bienfait pour l'humanité, c'est un devoir pour tout observateur 
de chercher à remonter à l'origine des fièvres, autant qu'il 
est en lui, et, s'il ne peut en supprimer les causes, il tentera au 
moins de diminuer la perniciosité de leurs effets. 
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LES MÉDECINS NAVIGATEURS 

GONZALEZ (Pikiuu-Harie), 180S 
I 

IIOTICI BIOGBàPBlQUB BT BIBUOCRAPHIQUE SUR LB DOCTBOB DON PBIAO MAUA OOMSALBS, 
MfDECIN DE U KADIHE ET PROFESSEUR ▲ I.*£cOLE DE MÉDECINE DE CADIX 

PAR LB D' AMTOmO RUIZ DB VALDIVIA 

(ni DEGUf DE LA MABUIB ESPAGNOLE 

(Traduction du D' H. Ret) 

Il se rencontre de loin en loin des intelligences tellement 
supérieures et privilégiées, que, pour si court que soit leur 
passage au milieu de nous, elles laissent derrière elles une 
trace si profonde, qu'elle sufGt pour rendre leur mémoire 
impérissable. Ces puissants génies, en s'élevant au-dessus 
de tous dans le monde des sciences, remplissent une double 
mission : ils rendent à Thumanité des bienfaits signalés , et 
en même temps ils lèguent aux générations à venir les ré- 
sultats de leurs persistantes études et de leur constante applica- 
tion. Parmi eux devra toujours être remarqué le vénérable 
docteur P.-M. Gonzalez, médecin distingué par son érudition, 
son éloquence et son amour de l'étude ; un des hommes les 
plus éminents que pût compter dans son sein, au commen- 
cement de ce siècle, le service de santé de la marine militaire 
espagnole, et l'illustre professorat de l'École de médecine de 
Cadix. 

Rien d'étonnant d'ailleurs à ce qu'une école, où régnait 
une si vive ardeur, une passion si élevée pour les sciences mé- 
dicales, qui , dans les hautes études, arrivait au niveau des 
premières Facultés de l'Europe ; celle enfin de laquelle étaient 
sortis les Yirgili, les Gimbemat, les Ârijuela, Ameller, Arbo- 
lella, etc. S fût jalouse de continuer cette brillante énuméra- 

* Virgili (Pierre), né à Villalonga (Catalogne), chirurgien du roi Ferdinand VI, 
fonda TEcoU de médecine navale de Cadix, le 11 novembre 1748, « de laquelle, 
dit Morejo^, n'ont cessé depuis de sortir d'habiles médecins pour le service des 
escadres, des colonies, des possessions d'Amérique, et des ports de la côte oeci- 



Digitized by 



Google 



LES MÉDECINS NAVIGATEURS. — GONZALEZ. 129 

tion , en inscrivant le nom de Gonzalez sur ses tables. 
Gonzalez naquit à Ossuna (province de Séville) en 1763; il 
appartenait à une famille honorable du pays. Les succès de ses 
premières études donnèrent l'occasion de reconnaître de bonne 
heure son intelligence extraordinaire, la vivacité de son imagi- 
nation, et la facilité de sa mémoire. Aussi, à peine entré à 
TEcole de médecine de Cadix, se flt-il remarquer par son appli- 
cation et son ardeur au travail. C'est ainsi qu'il obtint comme 

dentale d'Espagne. » Virgili fut chargé également de l'organisation de l'École de 
médecine militaire de Barcelone. Ce chirurgien fut le premier, parait-il, qui pra- 
tiqua l'opération de la trachéotomie. L'observation est relatée dans les Mémoires de 
l'Académie de chirurgie de Paris, sous le titre: ce Observation communiquée à 
l'Académie par M. Virgili, chirurgien-major 'de l'hôpilal du roi à Cadix, sur une 
bronchotomie faite avec succès » (Métnoires de V Académie royale de chirurgie, 
t. I, p. 581, in-4» Paris. 1761). 11 est mort le 11 octobre 1776. l\ a écrit, outre 
un Mémoire sur la bronchotomie, un Compendium de Vart des accouchemenls, 
pour l'usage des Écoles de Cadix et de Barcelone [Compendio de/ arte de par- 
leur, compuesto para el uso de los reaies colegios de Cadix y BarceUnia, 
Barcelone 1765 et 1772, in-4'»). (Voyez Morejou, Historia bibliografica de la 
medecina espanola, t. VI, p. 341 et VII, p. 125.) 

Gimbemat (Antoine), anatomisle, chirurgien du roi Charles III, fut le fondateur 
du collège médical de Saint-Charles, à Madrid (1787); il voyagea en Europe et vi- 
sita, aux frais du roi, avec son collègue Marlano Rivas, les écoles de Paris, de 
Londres, d'Edimbourg, etc. « Il a découvert (en 1793; voy. Broca, Thèse à'Bif;ré- 
gaiion: Étranglement des hem. atd(wnm. 1857, p. 146) la bandelette fibreuse 
connue sous le nom de ligament de Gimbemat; et il a indiqué une nouvelle 
méthode pour opérer en toute sécurité les hernies qui se forment à côté de ce liga- 
ment. L'occasion se présenta pour lui, en Angleterre, de pratiquer cette opération 
devant une réunion de professeurs, au nombre desquels étaient le célèbre Uunter ; 
il reçut les félicitations unanimes et le chirurgien anglais recommanda sa méthode, 
comme la meilleure de celles que l'on connaissait. Par la suite, Gimbemat eut la 
satisfaction de voir son procédé accepté par les opérateurs de toute nation. C'est 
lui aussi qui s'éleva contre l'abus des sutures dans la pratique de la chirurgie ; 
qui fit connaître les signes, le diagnostic et le traitement des ulcères de la cornée. 
Û inventa un nouveau compresseur du globe de Tœil pour l'opération de la ca- 
taracte, et eut aussi l'idée d'un nouveau traitement pour la cure radicale de Thy- 
drocèle. Gimbemat fit le premier la compression graduée des artères poplitée et 
fémorale au-dessus de l'anévrysme au moyen d'un instrument de son invention ; 
ce procédé ne tarda pas à être appliquée par des chirurgiens étrangers et reconnu 
comme un des plus avantageux. i> (V. Morejon, t. VI, p. 285.) 
. Un médecin du même nom, Gimbemat (Charles), mais antérieur à Tanatomiste 
avait traduit vers 1753, de l'anglais en espagnol, un ouvrage sur la contagion de 
la fièvre jaune. 

Arejuela, médecin honoraire de la chambre royale, publia à l'occasion de la 
fièvre jaune de Cadix (1730-1731) un livre intitulé: Brève descripcion de la 
fiebre amarilla. (V. Morejon, t. VI, p. 328.) 

Don Carlos Francisco AmcUer a écrit en 1753 un livre sur la fièvre jaune: Des- 
cripcion de la enfermedad epidemica que tuvo principio en la ciudad de Cadix. 
(Description de la maladie épidémique qui prit origine à Cadix) ; il soutient que la 
fièvre jaune est contagieuse. H. R. 
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récompense de ses derniers actes probatoires, à la sortie de 
l'École, le brevet royal real nombramiento de médecin-chirur- 
gien de première classe de la marine. 

Le jeune médecin, âgé de yingt-trois ans, fut destiné pour 
Tarrondissement maritime du Ferrol et embarqué sur le navire 
San-Sebastian. On le vit dès lors absorbé dans les études pra- 
tiques les plus ardues que Ton pût entreprendre à cette époque. 
Au début de sa carrière médicale, faisant le rude apprentissage 
de la vie maritime, il acquérait l'énergie nécessaire pour sup- 
porter les périls et les privations que l'avenir pouvait lui ré- 
server. Ses études cependant ne languissaient pas et il s'appli- 
quait à rechercher la solution des questions scientiGques les 
plus élevées, sans pour cela perdre de vue l'objet principal de 
sa profession. Par ordre du roi, il fut chargé à cette époque de 
faire des essais pour rendre Teau de mer potable au moyen 
d'appareils distillatoires, comme venaient de faire les Anglais. 

Cette inappréciable découverte ne peut être attribuée aux 
Anglais ; car ce même procédé fut mis en usage soixante-quatre 
ans avant ;'eux, pendant une campagne en Océanie, en 1605 et 
1606, par le capitaine don Pierre-Fernand de Quiros. — (Voy. le 
manuscrit de ce voyage à la Bibliothèque royale de Madrid, 
section J. n^91, in-4***.) 

Gonzalez obtint des résultats pratiques de la plus grande im- 
portance : réduisant de moitié environ le volume des chaudières 
et apportant une heureuse simplification dans Fensemble de 
l'appareil, — d'après le système de Gauthier, médecin de 
Nantes, et celui, plus perfectionné, de Poissonnier*, — il put 

*■ L'indication donnée par l'auteur de la notice biographique se retrouvera et 
a?ec le texte â l'appui, dans l'analyse de la S''* partie du Traité de Gonzalez, où 
elle a été recueillie. D'après le mémoire de Ruiz de Luiuriaga, dont il est fait men- 
tion ci-après (p. 4), ce serait au docteur André Laguna (1499-1560), natif de 
Ségovie, médecin du pape Jules III, que reviendrait la découverte en question . 
On lit en effet dans le Journal universel des sciences médicales (1816, t. II, 
p. 143. — ' État de la médecine en Espagne après l'expulsion des Arabes, par 
le docteur Garcia Suelto): d M. Luzuriaga a inséré dans le 1*' volume des travaux 
de l'Académie royale de médecine de Madrid un mémoire qui prouve que l'inven- 
tion de dessaler l'eau de mer appartient au docteur Laguna. » Voyez aussi 
dans Morejon (ouv. cit.) t. II, p. 64, le chapitre intitulé : Invento del modo de 
desalar el agua del mar^ Dans ce même volume (p. 227 et suiv.), on trouvera la 
biographie, très-curieuse, d'André Laguna. 

' Voyez^ dans Fonssagrives (i?^^. nav., 1856, p. 478 et suiv.), l'historique de la 
question de la distillation de l'eau de mer et la description des appareils de Gautliier, 
de Lind, de Poissonnier, etc. Les travaux des médecins espagnols n'y sont pas 
indiqués. 
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obtenir, pour un temps donné, une plus grande quantité d'eau 
potable que ces derniers, tout en réalisant une notable économie 
de combustible, car il ne dépensait pas au delà de la quantité 
nécessaire pour l'entretien ordinaire des cuisines. 

A la suite de ces remarquables expériences, il fut ordonné 
par le gouvernement que l'appareil dont s'était servi Gonzalez 
fût établi sur tous les navires de la flotte. 

Le San-Sebastian ayant désarmé, Gonzalez passa sur la fré« 
gâte Prueva (l'Épreuve) . Le séjour qu'il y fit fut de courte 
durée ; il était question dans les conseils du gouvernement d'un 
voyage scientifique de circumnavigation, dont il allait être 
appelé à faire partie. 

A cette mission furent destinées les deux corvettes Descubierta 
et Atrevida^y sous les ordres de l'honorable brigadier de la 
flotte, D. Alexandre de Malespina. Un personnel choisi, com- 
prenant officiers de vaisseau, ingénieurs, médecins, natura- 
listes, pekitres, etc., composa cette expédition, dont les travaux 
ne furent pas sans gloire. Gonzalez reçut Tordre d'embarquer 
sur la corvette Atrevida ; la santé des trois cents hommes qui 
en formaient l'équipage était confiée à sa sollicitude éclairée. 

C'est pendant le cours de cette navigation que notre médecin, 
mettant à exécution un projet qui lui avait été suggéré par le 
gouvernement, écrivit son livre sur les maladies des gens de 
mer ; des circonstances imprévues et des études d'une autre 
nature, entreprises par ordre, retardèrent de quelques années 
la publication de cet ouvrage, qui restera toujours comme une 
œuvre de laborieuse application, où se fait voir l'esprit philoso- 
phique de l'observateur et la vaste érudition du savant. — 
L'expédition dura cinq ans et trois mois; d'importantes décou- 
vertes, des travaux du plus haut intérêt furent le résultat de 
cette campagne, qui peut être considérée comme un immense 
service rendu à la nation espagnole, à la science et à l'hu- 
manité. 

Le Trai^^ de Gonzalez constitue un corps de doctrine, dans 
lequel toutes choses sont présentées avec une méthode admi- 
rable, dans un style excellent, avec une vérité incontestable ; et 
cela à la suite d'une rigoureuse et difficile pratique de la vie à 
la mer. Réunissant dans un même cadre les principes les plus 
essentiels de l'hygiène navale, l'auteur envisage les maladies 

* La Découverte et V Audacieuse^ 
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que contractent plus fréquemment ceux qui se livrent à la pro- 
fession maritime. De nombreux travaux avaient été publiés sur 
ce sujet, mais en divers idiomes; ce qui, les éloignant de la 
portée de tous, en rendait plus difBciles la connaissance et 
l'étude. Gonzalez eut raison de cette difficulté : car c'est d'a- 
près les travaux de Lind, Duhamel, Morogues, Rouppe, Pois- 
sonnier, ceux de son compatriote Lardizabal*, et enôn d'après 
les faits et les observations recueillis dans sa savante pratique, 
qu'il écrivit son ouvrage. 

Les considérations générales auxquelles il se livre sur les 
aliments, les boissons, sur l'atmosphère maritime et particu- 
lièrement l'atmosphère intérieure des navires, sont d'une grande 
valeur. Il s'attache également à démontrer les inconvénients 
qui résultent du défaut de ventilation intérieure du navire, et 
surtout de la décomposition des eaux qui séjournent dans la 
cale. Afin de donner un plus grand crédit aux sages conseils 
qu'il présente pour les prévenir, l'auteur fait le récit, en termes 
tristement éloquents, des faits qui se passèrent à bord du 
vaisseau Triunfante et de la frégate Sarita-Brigiday où Ton eut 
à déplorer des pertes cruelles, pour avoir laissé dans l'oubli 
les prescriptions de Thygiène '. Il recherche ensuite les causes 
de maladie qui menacent les gens de mer ; sans oublier les 
influences morales auxquelles est soumis le marin, sans cesse 
exposé, par les circonstances de sa carrière, soit aux tristesses 
dépressives, soit à l'exaltation des plaisirs sans limites. Enfin, 
entrant de plain pied dans l'étude de la pathologie nautique, il 
en décrit les éléments avec une précision et une sûreté dignes 
d'admiration. Et si grande est sa modestie, que s'il arrive que 
les préceptes de Sydenham, Cullen, Morgagni, lluxham, Zim- 
merman ne soient pas corroborés par les données de son expé- 
rience personnelle, il saura s'incliner devant les doctrines de 
ces savants maîtres. 

L'histoire du scorbut, depuis Tépoque de Boerhaave, jusqu'à 
Mead, Lind et les auteurs contemporains, est traitée largement 

* Voy. ci-après, p. 2, Duhamel du Monceau [H.-L.], inspecteur général de 
la marine I né à Paris (1700-1782), Moyens de conserver la sanlé aux équipages 
des vaisseaux^ avec la manière de purifier l'air des salles des hôpitaux. Paris, 
1759. 1 vol. — Bigot de Morogues, Sur la corruption de Vair dans les vais^ 
seaux (Mém, de VAc. des Se. 1750). Les travaux de Lind, de Rouppe, de Pois- 
sonnier sont trop connus pour qu'il soit nécessaire d'en donner ici Tindicalion. 

* Voye» ci-après p. 18, l'exposé de ces faits^ 
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avec une remarquable profondeur d'idées. Écrivant d'après ses 
propres observations, Gonzalez apprécie exactement les causes 
et les origines de cette maladie ; ses remarques sur la marche, 
les périodes et le traitement sont encore aujourd'hui d'une ri- 
goureuse vérité. — Après avoir traité successivement de chacune 
des maladies les plus communes aux gens de mer, il consacre 
une partie importante de son livre spécialement à Thygiène 
navale. 

Au retour de la campagne scientifique de la corvette Atrevida^ 
le roi, sur la demande du commerce de Cadix, ayant bien 
voulu approuver qu'il fût embarqué sur la frégate Esperiendà 
(l'Expérience), à destination de Smyrne et autres ports du Le* 
vaut, — Gonzalez eut pour mission d'étudier les gommes, les 
baumes, les résines, en un mot les drogues ou substances mé« 
dicinales qui pourraient être de quelcpie ressource pour le com- 
merce espagnol ; il fut chargé, en outre, de faire des études sur 
la peste d'Orient et de rechercher les moyens de préserver les 
équipages de cette funeste contagion. Il partit, pour. remplir 
cette double mission, au mois d'août 1797; cette navigation 
dura plus de deux ans et demi (ce qui retarda d'autant la publi- 
cation du Traité^ complètement achevé d'ailleurs, sur les mala- 
dies des gens de mer) ; au moment d'arriver, Gonzalez eut le 
désagrément d'être fait prisonnier par les Anglais, à Mabon ; 
rentré enfin dans son pays, il présenta à la Chambre de com- 
merce le résultat de ses travaux, en deux volumes manuscrits, 
où se trouvaient longuement traités les divers sujets qui avaient 
été soumis à son étude. On ne peut que regretter la perte de 
ces documents. 

Pendant Tété de Tannée 1800, une terrible épidémie de fièvre 
jaune éclata à Cadix, enlevant dans un court espace de temps 
environ huit mille personnes, d'après la relation qu'en a fait un 
savant professeur de cette École (de Cadix), le docteur André 
Azopardo. Il nous apprend que l'attention du monde médical 
fut vivement sollicitée par Tapparition de cette épidémie, et 
qu'une grande diversité d'opinions se manifesta au sujet de 
l'origine, de la marche et du traitement de cette maladie ; car 
c'était la première fois qu'on la voyait revêtir ce caractère de 
sévère épidémie. Les pertes auraient été encore plus grandes 
sans la présence de quelques médecins d'un mérite supérieur, 
dont la vaste érudition et l'intelligence remarquable furent d'un 
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immense secours. Comparant la maladie régnante avec cer- 
taines épidémies de date plus ancienne, décrites par les auteurs 
avec plus ou moins de rigueur; s'éclairant en outre par Fob- 
servaiion des phénomènes que présentaient les malades et l'ou- 
verture des corps de ceux qui succombaient, ils purent faire le 
jour sur bien des questions controversées et indiquer une voie 
sûre à la foule des médecins, qui s'en allaient sans guide et 
sans direction ^ 

Au nombre de ces médecins éclairés se trouva le docteur 
Gonzalez ;. un des premiers, il se fit des idées saines sur cette 
épidémie, et non content d'en faire son profit dans sa pratique 
privée, il les publia pour la plus grande instruction du public 
médical/ — De nombreux travaux, des mémoires plus ou moins 
volumineux dus à des médecins de Cadix, virent le jour à cette 
époque; mais l'ouvrage du docteur Gonzalez appela l'att^tion 
générale par Télégance de son style, sa concision, la clarté des 
idées, et enfin par la vérité que Ton voyait éclater dans tous les 
détails*. 

Au mois de juin 1802, il fut nommé médecin en chef et 
chirurgien-major proto medico y cirujanO'fnayor de Tescadre 
qui, sous les ordres de l'amiral don Dominique Navas, fut en- 
voyée à Alger, avec mission de contraindre le dey à faire la 
paix. Au retour de ce voyage, il passa, aux mêmes titres, sur 
Tescadre de Son Exe. le marquis de Socorro, chargé de con- 

* Voyez le chapitre de Morejon (op, cil.^ t. VI, p. 325) intitulé Noticia de la pri- 
mera aparicion de la fiebre amanlla en Espana. Controversia sobre su indole 
y naturaleza, — Cet autear est d'une sévérité qui va jusqu'à Vinjustice au sujet 
des commissions médicales françaises de Cadix et de Barcelone : <i Les travaux 
publiés en France parles trois commissions envoyées par le gouvernement français 
en 180Ô, 1819, et 1821, lors de chacune de ces épidémies,'necontienncnt rien qui 
puisse attirer notre attention. Lorsque les commissions de 1800 et de 1819 arri- 
vèrent à Cadix, la maladie était complètement éteinte. Aussi leurs relations sont 
basées sur les renseignements qu'elles ont pu recevoir des médecins espagnols. 
Les descriptions de la fièvre jaune que l'on trouve dans les observations de Pariset, 
publiées à Paris en 1820» appartiennent à un médecin espagnol. La commission 
de 1821 pouvait voir les choses d'un peu plus près à Barcelone; mais, surprise 
par la mort d'un de ses membres, le jeune Mazet, je ne sais si elle posséda le sang- 
froid nécessaire pour étudier la maladie. Pour moi, des trois relations, c'est celte 
dernière qui me parait être préférable. On y verra que les auteurs, BaiUy, François 
et Pariset avouent de bonne foi que la thérapeutique de la fièvre jaune est encore 
dans l'enfance. )> (Note de la page 534.) 

* L'ouvrage de Gonzalez sur la fièvre jaune est de 1801 : a Disertacion medica 
sobre la calentura maligna que regno en Cadia el ano de 1800; medios tnas 
adequados para preservarse de ella y de otras enfermedades carUagiosas y 
péstileticiales. » Cadix, 1801, un vol. in-4. 
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(luire de Naples à Barcelone les sérénissimes prince et prin- 
cesse des Deux-Siciles. 

Rentré à Cadix, il mit la dernière main à son Traité des ma" 
ladies des gens de mer. Ce livre fut imprimé par les soins de 
rimprimerie royale, d'après Tordre de S. M., comme Tœuvre 
d'un savant et estimable médecin. 

Le 15 mai 1804, étant déjà professeur suppléant à l'École 
royale de médecine de Cadix, il eut l'honneur d'être nommé 
médecin consultant maestro consultor^ en récompense de ses 
éminents services; — et le 6 mai 1805, il fut élevé à la dignité 
de médecin consultant et professeur en titre, chargé du cours 
de physiologie et d'hygiène. Dès lors commence pour lui une 
nouvelle carrière pendant laquelle il aura l'occasion de montrer 
l'étendue de son savoir^ dans Texercice de ses difficiles fonc- 
tions. 

Il existe encore des élèves de son temps, qui, parlant de ses 
leçons, nous disent comment ils ne cessaient d'admirer la faci- 
lité, l'érudition, la pureté de langage, l'élégance de style et 
l'ordre logique qu'on y remarquait ; c'était au point qu'il en- 
seignait en faisant plaisir. Aussi de nombreux élèves s'empres- 
saient-ils autour de lui pour entendre ses cours. D'ailleurs si 
nous manquions de témoignages, les travaux qu'il publia par 
la suite, suffiraient pour nous donner une idée de ce brillant 
professorat. Il occupa cette chaire pendant trente-deux ans, 
toujours avec la même supériorité ; se tenant au courant des 
progrès incessants de la science ; toujours laborieux et infati- 
gable : ni Tàge, ni les infirmités ne semblaient avoir prise sur 
cette intelligence privilégiée. 

Pendant sa carrière professorale, il traduisit en espagnol et 
publia, en 1819, les œuvres de Cabanis; en 1828 l'ouvrage de 
Labarraque sur les propriétés des chlorures. Dans ces traduc- 
tions élégantes et correctes, sans qu'il s'écarte en rien des 
idées et des doctrines des auteurs, notre médecin se devine en- 
core. — A l'occasion de l'ouverture des cours, pour les années 
1806, 1814, 1825, 1855, Gonzalez prononça de brillants dis- 
cours d'inauguration, qui resteront comme une preuve irrécu- 
sable du mérite de l'auteur et de la réputation dont il jouissait. 

Les études auxquelles il était tenu par les obligations rigou- 
reuses de son enseignement, n'absorbaient pas tous ses ins- 
tants, au point qu'il ne trouvât encore le temps, soit de se livrer 
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à des occupations purement scientifiques, telles que les écrits 
et les traductions dont il vient d'être parlé, soit de rendre à 
l'humanité des services plus immédiats. Tantôt on le voit offrir 
ses soins et sa grande expérience chirurgicale aux blessés de 
nos grandes journées navales, celle de Trafalgar par exemple; 
tantôt il va visiter un équipage atteint de maladie contagieuse, 
et donne de précieux conseils à la junte sanitaire, dont il fit 
partie à diverses reprises : toujours on le trouve prêt à consa- 
crer à ses concitoyens son temps et son savoir. Il fut le fonda- 
teur de la Société économique de Cadix ; il serait difficile de 
dire tout ce qu'il a fait à l'honneur de cette société et au plus 
grand profit de la ville et de la province. Les actes de cette 
compagnie témoignent à combien juste titre le docteur don 
Pierre-Marie Gonzalez pourrait être appelé le bienfaiteur de son 
pays. 

En 1836, son âge avancé et des infirmités chaque jour plus 
inquiétantes, le mirent dans l'obligation de se retirer du ser- 
vice. Il conserva dans la retraite sa même passion pour l'étude ; 
dans rintervalle des quintes de toux qui le tourmentaient, il 
s'entourait de livres et, sauvant de la poussière et de l'oubli les 
noms et les ouvrages d'honorables médecins, de savants distin- 
gués, il réunissait des matériaux pour une histoire biogra- 
phique de la médecine espagnole. La mort vint le surprendre 
au milieu de ces travaux. Il ne goûta pas cette satisfaction de 
se reposer après avoir rempli sa tache et de recueillir les fruits 
de son érudition et de son amour de l'étude. 

Le 23 juin 1838, à trois heures et demie du soir, on vit s'a- 
vancer tristement au milieu de la population de Cadix, un mo- 
deste cercueil suivi d'un nombreux cortège ; c'était celui qui 
contenait les restes mortels de l'honorable docteur Gonzalez. 
Ses innombrables amis et ses élèves lui rendaient le dernier 
hommage d'affection et de respect ; la cité entière, dans un 
même sentiment de gratitude, bénissait sa mémoire. 
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II 

ANALYSE CRITIQUE DU TRAITÉ DES MALADIES DES GENS DE MER 
PAR GONZALEZ *■ 

PAR LE DOCTEUR H. RET 

MÉDECIN DB PREMIÈRE CLASSE 

L'ouvrage dont nous venons d'écrire le litre fat sans doute 
accueilli comme une bonne fortune par les médecins de la 
flotte espagnole. Jusqu'alors en effet la littérature médicale de 
ce noble pays d'Espagne, si riche sur d'autres points, avait peu 
fait pour l'hygiène navale. Nous avons parcouru avec une mi- 
nutieuse attention la majeure partie de la grande bibliographie 
de Morejon*, désireux d'y trouver la trace des acquisitions 
que Fhygiène des navires avait pu faire au milieu d'une marine 
jadis si florissante. Le résultat n'a pas répondu à nos espé- 
rances. Cette recherche nous a fait entrevoir une immense 
quantité de travaux de grande importance. Sur certains sujets, 
la littérature médicale espagnole est riche en documents : ainsi, 
la fièvre pétéchiale ou typhus exanthématique a été maintes 
fois étudié en Espagne sous les noms de fiebre punticulary ta- 
bardillo.pintas, etc.; on peut en dire autant de l'angine 
membraneuse ou garrotillo que de cruelles épidémies (1660 
à 1618) donnèrent trop souvent l'occasion d'observer. La fièvre 
jaune éclate à Cadix en 1750 et de là se répand dans les pro- 
vinces du centre. Cette épidémie, ainsi que celle de Malaga 
(174'1), et d'autres encore de date plus récente trouvèrent de 
courageux observateurs et de fidèles historiens, parmi lesquels 
se rencontre notre Pierre Gonzalez. c( Parmi les partisans de la 
contagion de la fièvre jaune, se distinguèrent par leurs pro- 
fondes connaissances et une saine critique... TéruditD. Pierre- 
Marie Gonzalez, aide du chirurgien-major de la flotte (aj/wdan^a 
de cirujano-mayor de la armada) . Il publia sur cette maladie 

* Tratado de las enfermedades de la gente de mar, en que se esponen sus 
catraSf y los tnedios de precaverlas; por el doctor D. Pedro Maria Gonzalez, ca- 
tedratico del real colegio de cirugia medica de Cadix. Madrid, en la imprenta real, 
ano de 4805. 

* Historia bibliogrâfica de la medecina espahola, obra postuma de don Antonio 
HernandeZ'Morejan, medico de la real camara, etc. J'ai eu à ma disposition les 
t. là VII [Uadrid, 184-2,1852); ce dernier comprend Tindication des œuvres mé- 
dicales espagnoles jusque vers la fin du dix-huitième siècle. 
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un ouvrage intitulé : Dissertation médicale sur la fièvre maligne 
contagieuse K » 

Au milieu de ces richesses, la médecine navale a peu de 
chose à glaner ; c'est tout au plus si elle trouve deux ou trois 
noms à relever. 

I. Vincent de Lardizabal, de Saint-Sébastien (Biscaye). Il a 
écrit : 

1^ Considérations politico-médicales^ sur la santé des navi- 
gateurs^ dédiées aux directeurs de la compagnie de Caracas*. 
— Ce petit livre n'est guère qu'un résumé de ce qui avait été 
écrit jusqu'alors. L'auteur s'empresse de le déclarer dans son 
introduction : « Le présent livre que je publie, pour l'instruc- 
tion des chirurgiens employés sur les navires delà compagnie de 
Caracas et pour le bien des navigateurs, est un recueil de notes 
prises dans les divers auteurs qui se sont occupés de ce sujet. » 

Cet ouvrage se compose de trois parties. La première com- 
prend des considérations sur les maladies des marins, sur la 
purification de l'air, de Peau, et d'autres renseignements de 
grande utilité pour les gens de mer. Dans la seconde, on trouve 
diverses instructions sur la conduite à tenir par les chirurgiens 
pour les cas d'accidents imprévus. Enfin, dans la troisième, 
l'auteur donne une sorte de formulaire simplifié répondant aux 
principales indications thérapeutiques que ces circonstances 
font naître. 

2** La consolation des marins dans les dures extrémités oU 
ils se trouvent par manque de légumes verts et autres vivres 
frais pendant les longues navigations ; auquel cas ils auront 
utilement recours à l'usage du Sart {Sargazo^ Sart, goémon, 
varech) ou lentille de mer^ plante qui vient naturellement dans 
la mer^. — Celte dissertation se compose de huit chapitres, 

* Disertaciofi medica soh-e lacalentura maligna contagiosa etc. V. Morejon, 
ouv. cit. t. VI, p. 528, c'est TouTrage indiquée plus haut et qui fut publié 
en 1801. 

* Consideraciones politico-médicas sobre la salud de los navigantes, en que 
se esponen las causas de sus mas frecuentes enfermedades, modo de precaver- 

. las y curarlas ; cou las conducentes instrucciones para el mejor régimen de 
los cirujanos de navios que hacenviage à la America, especialmente para los de la 
real compahia guipuzcoana de Caracas, â fin de que con mayor acierto se 
conduzean, asi en el método curatwo de los enfermas, como en el man^o de 
los Botiquines de su cargo: Su autorel doctor D. Vicente de Ijirdizabal, etc.^ 
quien las dedica â la direccion de la misma real compahia, Madrid, por don 
Antonio Sanz, impresor del rey, 1769, en-4 (ouvr. cité. t. VII, p. 312). 

' Consuelo de los navegantes en los estrechos conflictos de fnlta de ensa- 
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quioM&prennent: la description de celle espèce botanique^; 
rindicalion des endroils où on la Irouve, ses usages el pro* 
priétés, et le nom des auteurs qui ont écrit sur ce sujet. Lardi- 
Eabal explique comment cette plante convient dans les cas de 
scorbut, comme médicament et comme aliment ; il la considère 
comme prophylactique de cette maladie. L'auteur donne la 
manière de préparer une salade avec la plante bouillie et le 
moyen de la débarrasser de Todeur de marée ; enfin il indique 
ses usages économiques. 

IL Ruiz de Luzuriaga (1765-1822), deVillaro (Biscaye), est 
l'auteur d'un Essai sur la conservation de la santé des marins^, 
sur lequel tout renseignement nous manque. Parmi les produc- 
tions nombreuses dues à la plume de ce savant médecin, on 
rencontre encore une Note apologétique dans laquelle il est 
prouvé que la découverte de la distillation de Veau de mer est 
due aux Espagnols^ et où Von propose un nouveau moyen de 
la rendre douce^. 

IIL Léandre de Vega (1760), professeur à l'École de chi- 
rurgie de Cadix, premier médecin général de la flotte {proto* 
medico gênerai de la real armada) j fit imprimer à Cadix, par 
ordre du roi et aux frais du trésor. « La Pharmacopée de la 
flotte ou le royal catalogue des médicaments propres pour les 
diverses maladies^. » — Ce livre, dit Morejon, dut, à son mo- 
ment, remplir complètement l'objet auquel il était destiné, mais 
aujourd'hui, grâce aux progrès de toutes les branches de l'his- 

ladas y otros viverès frescos en los largos navegaeiones ; rccurso faoil al usô 
del sargazo 6 lenteja maritima, planta que se produce naturalmenie en el 
mar: disertacion fisico-medica. Madrid, 1772, en 4". 

* Fucus notons L. Sargossum Bocciferum Ag. (V. Diction, pittor, d'hist. 
natur. de Guérin. Paris, 1838, t. Vll, p. 558.) Voir aussi sur la mer des Sargasses 
un article de M. Leps, capitaine de vaisseau, avec une carte [Bulletin de la So' 
ciété de géographie, 1865, t. X, p. 292). 

* Ensayo sobre lo eonservocion de la salud de los marineros en sus diversas 
situaciones [ouv. cit., t. YII, p. 426). 

* Ensayo apologetico en que se prueba que el descubrimiento de hacer 
potable el agua del mar por medio de la destilacion se debe â los Espanoles, 
y se propone un nuevo método para desalar dicka agua [Méinor, de la Acad. 
méd. de Madrid, p. 431). 

* Pharmacopœa de la armada, 6 real catâlogo de medicamenlos pertene- 
eientes à las enfermedades médicos, trabajado para el uso de los médicos y 
cirujanos de la real armada, que sirven â nuestro muy poderoso Rey de 
Espana en este real hospital y en los navios asi de guerra como marchantes, 
Câdlz, por Manuel Espinosa de los Monteros, por mandado y a espensas del rey, 
1760, en 4» [ouv, cU. t. YII, p. 246). 
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toire naturelle et de la science médicale, il n'offre plus qu'un 
médiocre intérêt et doit être seulement considéré comme une 
page curieuse de notre histoire médicale. 

IV. Si, de plus, nous faisons mention d'un ouvrage sur la 
fièvre jauneS du médecin d'escadre Joseph de Castelbondo, ao 
sujet d une épidémie qui, en 1755, régna parmi les équipages 
de r amiral Pierre de la Cerda, sur rade de Carthagène des 
Indes (Nouv.-Grenade), — ouvrage que nous relevons, parmi 
ceux qui traitent du même sujet, en raison seulement du 
caractère de Tauteur, — nous aurons fait le bilan exact de ce 
que la médecine navale devait aux lettres espagnoles, lorsque 
fut publié l'important traité de Pierre Gonzalez. 

L'auteur se trouvait d'ailleurs placé dans les conditions le^ 
plus favorables pour écrire un livre d'une valeur réelle, et pour 
mener son œuvre à bonne fin. Pendant une longue carrière 
de médecin navigateur, il avait vu de près les choses de la mer. 
c( Des navigations nombreuses et répétées dans tous les climats 
du globe, nous ont donné l'occasion d'apprécier toutes les 
difficultés de la vie à bord, au point de vue de la conservation 
de la santé ; et d'étudier les divers moyens proposés jusqu'à ce 
jour pour en atténuer la rigueur*. » Plus tard, chargé d'un 
enseignement à l'École de médecine navale de Cadix, il put, 
mieux que partout ailleurs, reprendre ses études antérieures 
et les compléter au besoin. 

Les premières lignes de l'Introduction décèlent une œuvre 
d une parfaite originalité. La note patriotique, l'emphase de 
l'expression, l'ampleur de la période, nous transportent d'em- 
blée au delà des Pyrénées, tra los montes^ dans le pays du Cid 
Campeador. ce L'Espagne, dont les conquêtes se sont étendues 
sur toute la surface du monde connu ; qui fonda des colonies 
florissantes dans les régions les plus riches de la terre ; qui, 
par sa position géographique, embrasse les deux mers ; où la 
nature généreuse a prodigué sur un sol fertile d'innombrables 
richesses, source d'un commerce étendu et rémunérateur, 
l'Espagne fut sans doute la première nation du globe qui en- 
treprit des navigations lointaines, et aujourd'hui (1805) est 

^ D. Juan José de Castelbondo. Tratado del metodo curativo, esperimetUado 
y aprobado de la enfermedad de vômilo negro epidénUco, y frecuente en lo 
ptierlos de las Indias occidentales, 1753, idem, t. VI, p. 328. 

* Introduction, p. XX. 
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une de celles qui a le plus grand besoin de les renouveler. La 
conservation de ses colonies, la sécurité de ses communications 
avec elles, et enfin la nécessité d'étendre ses relations commer- 
ciales en raison de ses ressources, la mettent dans Tobligation 
de posséder une marine nombreuse, instruite et vaillante. » 

Dans quelques bonnes pages, qui servent de préface, l'au- 
teur s'adresse d'abord aux officiers commandants ; il fait voir 
combien il importe que chacun d'eux s'étudie à créer pour le 
matelot à bord des navires tout le bien-être physique et moral 
compatible avec la profession, bien loin d'ajouter aux dures 
nécessités de la mer par de mauvais traitements et des rigueurs 
exagérées. Aux médecins de la flotte, il rappelle que guérir 
n'est pas tout leur devoir ; mais qu'ils ont aussi et surtout à 
faire connaître à l'autorité, à pratiquer autant qu'il est en eux, 
toutes les mesures pi'éventives de la maladie. « En un mot, ils 
ont à veiller à ce que rien ne soit oublié, de ce qui peut con- 
tribuer à la conservation des malades et des biens portants , 
car, dans une certaine mesure, ils sont responsables de la vie 
de tous ceux qui les entourent... Pour connaître ces obligations 
professionnelles, il n'est pas trop de quelques années de navi- 
gation ; car, au début, tout est nouveau dans l'existence à la 
mer... Les jeunes chirurgiens qui sortent de TÉcole de Cadix, 
comment pourront-ils juger de la qualité du biscuit de mer, 
des salaisons, s'ils n'en ont étudié la préparation et les divers 
modes de conservation... Ceux qui sont aux premiers pas de 
la carrière médicale maritime tiendront pour bien entendu 
qu'un navire est l'endroit le moins propre à l'étude sérieuse et 
recueillie. D'où la nécessité pour les médecins de la marine 
d'acquérir une instruction complète sur toutes les branches de 
la médecine navale, s'ils ne veulent s'exposer à commettre tous 
les jours des erreurs irréparables. » (Introduction, p. XVI 
à XVIII.) 

Aussi, dans l'esprit du professeur, ce livre est-il destiné 
surtout aux jeunes médecins qui commencent leur carrière 
maritime. S'ils y trouvent quelques longueurs, qu'ils n'en 
soient pas surpris. Comme le plus souvent, au début de leur 
navigation, ils n'ont aucune notion sur la topographie du 
navire, l'auteur, à dû entrer parfois dans des détails qui 
paraîtront minutieux, et sacrilrër la concision à la clarté. » 

Dans son introduction, Gonzalez, donne le plan de l'ouvrage. 
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11 le divise en trois parties : la première est consacrée à l'étude 
des causes des maladies des gens de mer; dans la seconde 
sont décrites ces maladies elles-mêmes, ainsi, le mal de mer, 
le scorbut, la fièvre des vaisseaux, la dysenterie, la fièvre 
jaune... etc. ; enfin la troisième partie traite plus spécialement 
de l'hygiène navale. L'auteur nous apprend qu'une bonne part 
de cette dernière section de son livre appartient au docteur 
François de Flore-Morano, son ami et son camarade, dont 
l'expérience comme navigateur et les connaissances scientifiques, 
lui ont été, dit-il, du plus grand secours. 

(A continxier.) 
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DICTIONNAIRE DU DIAGNOSTIC ME^ h 

Du docteur Woillez, médecin de l'hôpital Lariboisière *. 

11 est des livres qui ont cette heureuse fortune de répondre à une idée 
vraie et d'arriver au moment opportun. Le Dictionnaire du diagnostic mé- 
dical du docteur Woillez est un de ces livres bien venm. Je prie qu'on 
veuille ne pas considérer le bien que j'en pourrai dire comme une de ces 
apologies banales, dont Thommage prévu accueille à leur premier jour tant de 
livres mort-nés. Celui-ci n'aurait que faire de mes approbations; depuis 
1862, époque de la première édition, sa place est marquée; et d^ailleurs je 
veux essayer de faire la preuve de mon dire. 

Celui qui attache son esprit à Tétude des choses médicales aura à éhieir 
un édifice scientifique qui doit reposer sur deux grandes bases : Tanatomie 
et la physiologie. Avant d'étudier l'homme malade, il est urgent de savoir 
l'homme sain. Mais plus tard et brsqu il aura fait suffisante connaissance 
avec ces études austères, que demandera le jeune médecin, sinon qu'on lui 
apprenne à reconnaître la maladie? Or, il en est de la maladie, comme de 
toute chose actuelle et tangible, comme de cette fleur, de cet arbre, de cet 
homme, que vous rencontrez sur votre chemin, et que vous reconnaîtrez 
à long intervalle, si votre mémoire fidèle a su conserver les traits et les appa- 
rences propres à chacun de ces êtres. Elle aussi a ses caractères propres qui 
la dénoncent, ce sont les signes et les symptômes. Le médecin ne peut en 
aucune façon les ignorer, car ils deviennent pour lui l'origine et le moyen du 
diagnostic , duquel dérive le traitement. Connaître la maladie ! Mais n'est-ce 
pas là le problème de tous les jours, dont la solution heureuse fait pardonner 
bien des fois les défaillances de la thérapeutique ! 

Le docteur Woillez, revenons à l'auteur et à son livre 5 s'est imposé cette 
lâche laborieuse, de prendre une à une, par ordre alphabétique, toutes les 

* 2* édit. 1 vol. in-8, avec 310 figures daus le texte. — J.-B. Baillière et Fils. 
Paris, 1870. 
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ormes de Tétat morbide et d'exposer à propos de chacune d'elles la série 
des symptômes qui lui apparliennent. Tdle est la formule rigoureuse de cet 
ouvrage. Mais Fauteur ne s'est pas borné à une sèche énumération ; en de- 
mandant leurs résultats aux moyens d'exploration les plus récents, il a su 
donner à cette formule des développements étendus; ce qui imprime à ce 
livre un cachet vraiment scientifique. Il a fallu de longues études, et des 
recherches infinies pour réunir dans ce volume le diagnostic raisonné de 
chacune des maladies, leurs signes, les méthodes d'exploration et V étude 
du diagnostic par organe et par région. 

Pour ce qui est de l'esprit qui a présidé à l'œuvre, l'auteur lui-même nous 
en indiquera les tendances et en quelque sorte à son insu. Le hasard, en ou- 
vrant ce livre, m'a fait jeter les yeux sur une phrase qui est tout un pro- 
gramme : Pour bien exposer le diagnostic de cette maladie (la syphilis, p. 995), 
il faut faire abstraction des théories autant que possible, pour base les 
inductions sur les faits tels quHls se présentent, sans choix, comme sans 
exclusion. Généralisez cette proposition et vous pourrez en faire l'épigraphe 
de cet ouvrage. Ainsi, de même que nous posions tout à l'heure la formule 
matérielle de ce livre, de même nous est -il permis à présent de dégager 
l'idée mère qui a présidé à son exécution : faire abstraction des théories et 
raisonner sur les faits tels qu'ils se présentent. 

Gela dit, et nos assertions premières justifiées, autant qu'il nous parait, 
nous tenterons de faire une rapide excursion à travers le Dictionnaire du 
diagnostic, 

Alalus. — Abolition du langage articulé, avec ou sans conservation de 
rintelligence. Ne pas la confondre avec Y aphasie, qui n'est qu'une variété 
de l'alaÛe. C'est bien plutôt un symptôme qu'une entité morbide. Jaccoud en 
reconnaît cinq espèces ou formes, d'après la causalité. C'est ainsi qu'elle re- 
connaît pour cause: 1" la paralysie de la langue ; 2* le défaut de coordination 
dans le centre moteur ; 5** l'interruption de la transmission volontaire (lalo- 
plégie) ; 4** l'oubli des mots qui expriment la pensée ; 5° l'hébétude (paroles 
machinalement prononcées et sans liaison avec la pensée qui fait défaut). 
L'alalie par aphasie appartient à la deuxième forme. Sans entrer ici dans 
l'analyse des conditions pathologiques desquelles dérive ce symptôme, on 
peut dire qu'il est le plus souvent, les faits de traumatisme exceptés, sous la 
dépendance du ramollissement cérébral. 

Albumjne. — Il n'est ici question que de la recherche de l'albumine dans 
l'urine et dans certains autres liquides. Dans Vurine toutes les fois que 
l'urine donne un précipité par la chaleur et par Facide nitrique, sans en 
fournir par V acide acétique, elle est albumineuse, et le précipité est de l'al- 
bumine (Rayer). Les précautions à prendre pour éviter toute erreur sont 
exactement indiquées et, à la fin de l'article, résumées en ces termes : « En 
définitive, pour éviter les erreurs auxquelles expose la constatation de l'albumine 
dans l'urine, le praticien doit avoir présents à la pensée les faits suivants: a, 
les tirines peuvent être troubles après leur émission sans contenir nécessai- 
rement de l'albumine ; b, l'urine alcaline, traitée par la chaleur seule, peut 
donner un précipité non albumineux (phosphate); c, Turine acide, traitée par 
la chaleur seule, peut fournir un précipité de carbonate; d, l'urine acide, 
traitée par l'acide azotique seul, donne parfois un précipité d'acide urique 
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ou d'urate d'ammoniaque ; Cy les urines de digestion (rendues après les repas) 
sont quelquefois les seules dans lesquelles on constate lu présence de Falbu- 
mine pathologique ; f^ les aliments azotés, et notamment les œufs, peuvent 
produire par eux-mêmes une albuminurie passagère ou accidentelle » (p. 31). 
Dans les liquides autres que Turine, la recherche de Talbumine sera rare- 
ment utile au diagnostic. Cependant si le liquide séreux extrait par le trocart 
ne donne pas d'albumine et conserve sa transparence, il y aura fort à croire 
qu'il s'agit d'un kyste hydatique. 

Bile. — « Si Ton s'en tient aux yérités démontrées, nous savons très-peu 
de chose sur l'influence pathogénique et même sur les altérations matérielles 
qu'elle peut subir » (p. 124). Aussi l'auteur ne veut-il que nous apprendre 
à reconnaître la présence de la bile dans les excrétions, c L'acide azotique, 
ajoute goutte à goutte au liquide renfermant de la bile, fait prendre successi- 
vement aux couches inférieures, une couleur verte ^ bleue ^ rouge, jaunes 
par une addition de plus en plus grande d'acide. On peut obtenir successive- 
ment la superposition, en zone, de ces diverses colorations, la zone verte 
gagnant la partie supérieure où elle est refoulée par les autres. Gela s*expliquc 
par la densité de l'acide azotique et par sa concentration plus grande vers le 
fond du tube. • Quant aux maladies bilieuses, si nombreuses autrefois, elles 
s'en vont diminuant tous les jours, devant les procédés d'observation rigou- 
reuse, pour faire place à des actes morbides mieux définis. 

Choléra. — Période algide: elle se présente avec une série de symptômes 
auxquels il est difficile de se tromper pour peu qu'on ait observé celte ma- 
ladie. Dans le nombre il en çst un auquel je m'arrête, c'est cette altération 
de la voix que je trouve ici indiquée sous le titre aphonie. Il s'en faut, me 
scmble-t-il, que le cholérique soit aphone ; dans les épidémies auxquelles j'ai 
pu assister, il m'a paru que la voix était conservée, mais avec des modifications 
telles, qu'elle devenait , ainsi modifiée, un symptôme caractéristique. Ce 
n'était pas de l'aphonie, mais plutôt la voix de roseau, de chèvre, de mir-- 
liton; une vibration se produisant dans un tube inerte. La mort survient 
souvent pendant cette période. Lorsque la période de réaction se produit, les 
signes qu'elle présente sont très-divers suivant les organes sur lesquels porte 
surtout l'activité réactionnelle et aussi suivant les individus. De là des varia- 
tions sans nombre dans les symptômes de cette période. Aussi le médecin 
appelé à cette époque de la maladie, pourra être très-indécis sur le diagnostic à 
porter, s'il n'est pas informé du fait de l'épidémie régnante. Tout à fait au 
début, un signe prodromique de majeure importance, la diarrhée prémoni- 
toire. Les signes du choléra forment un tableau tellement caractéristique que 
nulle autre maladie ne peut lui être comparée. Cependant, et particulière- 
ment dans les pays k températures élevées, la fièvre pernicieuse choléiique 
serait de nature à donner le change. 

Les formes de cette maladie sont nombreuses et tiennent à la prédominance 
d'un ou de plusieurs des symptômes. Il en est une que nous nous attendions 
à trouver ici indiquée, tant elle diffère de celles que revêt le plus habituelle- 
ment le choléra épidémique. Nous voulons parler du choléra cutané ou «m- 
doral, au sujet duquel un de nos maîtres, le docteur J. Roux, a écrit un 
mémoire des plus remarquables*. 

Voy. Union médicale, octobre et novembre 18&7. Lui-même fut atteint du 
choléra sudoral. 



Digitized by 



Google 



WOILLEZ. — DICTIONNAIRE DU PUGNOSTIC MÉDICAL. 145 

Cœur. — Cet arlide comprend Texposition générale : 1** des maladies du 
cœur; 2' des symptômes, dont il est le siège ou Torigine; 5" des moyens 
d'exploratioB. 

Les signes des maladies du cœur sont de deux ordres. Les uns sont des 
signes rationnels : injection de la face, cyanose, bouffissure des paupières, 
œdème des extrémités, etc. ; ils indiquent un obstacle à la circulation et 
leur existence permet de présumer une maladie cardiaque. Toute autre est la 
valeur des signes physiques, obtenus par la percussion et Tauscultation de la 
région précordiale ; ils donnent le moyen de déterminer et de localiser la 
lésion. N'oublions pas cependant que la palpation simple de cette région 
fournit des signes de grande valeur ; telle est la détermination du point des 
parois thoraciques où bat la pointe du cœur. La percussion fait reconnaître 
une matité plus ou moins étendue, dont la délimitation exacte n'est pas sans 
importance. Hais c'est encore à l'auscultation qu'il faut demander les maté- 
riaux les plus significatifs du diagnostic; on comprend qu'il est question des 
bruits anormaux qui accompagnent ou qui transforment les bruits normaux 
du cœur. Fidèle à des principes, l'auteur se défend contre rentraînemetit 
vers des théories auxquelles les faits viendraient se subordonner, a La ma- 
nière la plus fautive de juger de la signification de ces bruits anormaux 
du cœur est de partir d'une théorie erronée pour lui appliquer les faits ob- 
servés » (p. 207). Nous trouv3rons l'application de ces principes dans le 
chapitre consacré à l'étude de ces bruits anormaux sous le titre: 

Souffles cardiaques. — Les souffles perçus au niveau du cœur à chaque 
évolution de cet organe sont toujours morbides et le plus souvent sont liés 
à dés lésions valvulaires des orifices. Quant aux modifications des bruits 
anormaux, elles ne sont que d'un intérêt secondaire. « Il n'existe, dit Mon- 
neret*, qu'un seul bruit hydraulique, comme il n'existe qu'un bruit normal 
soljdien (claquement valvulaire) ; seulement il varie de ton et de timbre. » 
Si nous voulons avoir, d'une manière générale, toute la théorie des souffles 
anormaux, nous n'avons qu'à mettre à côté de ceci, la loi suivante de Savart: 
« LHntensité du son rendu par le bruit hydraulique, est proportionnelle 
à la vitesse du liquide, et inversement proportionnelle au diamètre de 
Vorifice. • 

Ce qui importe surtout pour le clinicien, c'est de déterminer: !• le temps 
de l'évolution du cœur auquel correspond le bruit anormal ; 2* le siège ou le 
maximum d'intensité; 3<> la direction de ce souffle. Dans la recherche de la 
première condition on se souviendra qu'une évolution complète comprend 
quatre divisions : premier bruit, petit silence, second bruit, grand silence 
(Marey et Cbauveau). On notera aussi, comme point de repèi'e, que le pouls 
de la radiale suit immédiatement le premier bruit. Quant aux deux b«uits 
normaux, solidiens, pour éviter tout équivoque, il est entendu qu'ils sont dus : 
le premier à la tension brusque des valvules auriculo-venlriculaires, qui se 
rapprochent et s'élèvent pour fermer l'orifice correspondant ; le second à 
l'abaissement de valvules sigmoïdes aortiques et pulmonaires. 

Quatre conditions peuvent se présenter : a, ,/e souffle précède immédiate- 
ment le premier bruit : il indique un rétrécissement de l'orifice mitral (au- 
ricul. ventric. gauche); ce qui sera confirme, si son maximum d'intensité a 

1 Monneret, Pathol, interne. Paris, 1864, p. ^2G, 1. 1. 
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lieu au niveau du cartilage de la 5** cdte gauche en dehors du sternum, et si 
e souffle se prolonge vers la pointe h, le souffle apparaît pendant le premier 
bruit : ici la signification est complexe. Pour le plus grand ncmihre, c^est la 
conséquence d*un rétrécissement aortique. Marey le rattache à une insuffisance 
mitrale. c, le souffk a lieu pendant le petit silence : pas de signification 
bien déterminée. Ce signe a été attribué k Tinsuffisance mitrale, mais sa va- 
. leur dans ce cas n'est pas nettement formulée, d, le souffle a lieu pendant 
le second bruit: d'après Beau, c'est le signe pathognomonique de Tinsuffi- 
sance aortique; le fait a été reconnu vrai dans la généralité des cas. 

A la suite de cet exposé sommaire de la signification des diiïérenttu souffles 
cardiaques, on trouvera le résumé des symptômes qui répondent au rétrécisse- 
ment aortique et à Finsuffisance de ce même orifice, au rétrécissement et à 
l'insuffisance mitrale. Les tracés sphygmographiques de Marey, intercalés 
dans le texte, présentent à Tesprit une application mathématique et rigou- 
reuse qui fixe le souvenir et deviendra au besoin le critérium d*un diagnostic 
hésitant. Ces curieuses révélations de l'appareil enregistreur ne sont pas rares 
dans le Dictionnaire du diagnostic; on les rencontrera encore aux articles 
Anévrysmes, Pouls, Méningite, Péricardite, etc. 

Fièvre et Fièvres. — Deux phénomènes essentiels, la fréquence du pouls 
et l'exagération de la chaleur» caractérisent la fièvre. Le premier ne peut 
suffire à lui seul pour constituer l'état de fièvre : les expériences de Marey 
démontrent que la fréquence du pouls dérive bien plus de la facilité plus 
grande du sang à traverser le système capillaire, que de l'intensité de l'im- 
pulsion cardiaque. Ainsi, chez les anémiques, les convalescents, le pouls 
peut être très-fréquent, sans qu'il y ait £èvre. II en est tout autrement de 
l'élévation de la température ; ce signe est essentiel et d'uue rigueur absolue. 
C'est à l'article thermométrie que l'on aura le résumé des travaux les plus 
récents sur cet important sujet. 

La fièvre étant reconnue, la question à résoudre est celle-ci: la fièvre est- 
elle en relation de cause à effet avec l'état de souffrance d'un organe, c'est- 
à-dire n'est-elle que le signe de la phlegmasie de cet organe ; ou bien, les 
phciK)mènes fébriles, ne répondant à aucune lésion locale importante, sont- 
ils Vindice d'une pyrexie ? L'interrogation du malade, Tinspectiou minutieuse 
de tous les appareils, les recherches à l'aide des divers moyens d'exploration 
(percussion, auscultation, thermomètre), ne sont pas de trop pour préciser le 
diagnostic. « C'est principalement aux deux extrêmes de la vie, chez les 
jeunes enfants et chez les vieillards, que l'on est exposé, en observant mêm^ 
avec soin, à prendre la fièvre pour une pyrexie, lorsqu'elle est la jnanifesta- 
tion d'une phlegmasie (p. 402). » 

Mais admettons que toute idée de phlegmasie étant éloignée, nous ayons 
affaire à une fièvre essentielle, encore faut-il savoir laquelle de ces pyrexies 
est en cause. Par suite des acquisitions de Tanatomie pathologique, le nombre 
des maladies de cette classe est aujourd'hui singulièrement diminué. Le doc- 
teur Woillez les réunit en trois groupes : 4«> les fièvres éphémères, qui com- 
prennent la courbature, h fièvre éphémère proprement dite et la synoque. 
De ces trois formes, il en est une que l'on pourrait fort bien faire déchoir du 
rang des fièvres, pour la réduire au rang plus modeste de symptôme. J'en 
appelle au docteur Woillez lui-même ; quelle est la définition qu'il donne de 
la courbature? « Un sentiment de fatigue excessive, d'abattement et de brise- 
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ment au niveau des muscles, caractérise la courbature » (p. 250). Rien, des 
conditions (fréquence du pouls^ élévation de température) qui constituent 
Tétat de fièvre. Donc, nous ne conservons dnns le groupe des fièvres éphé- 
mères, que les deux formes: éphémère proprement dite et synoque. 2» Les 
fièvres continues, à savoir : les fièvres éruptives^ la fièvre typhoïde, le 
typhus, la fièvre jaune, la fièvre bilieuse des pays chauds, la peste, la 
fièvre puerpérale. On pourrait y joindre, dit très-bien Tauteur, la fièvre 
dengue. Nous ajoutons, qu'à notre sens, cette forme morbide que nous avons 
eu Toccasion de voir de très-près * nous paraît devoir trouver sa place dans 
la classe des fièvres éruptives. ^ Enfin le troisième groupe est constitué par 
les fièvres intermittentes. 

De ces diverses manifestations il en est une qui, plus importante par sa 
fréquence et sa gravité, attirera particulièrement notre attention. 

FiàvAE TYPHOÏDE. — « Une maladie générale essentiellement caractérisée 
par une éruption spéciale sur la muqueuse de Tîléon, par une altération im- 
portante et grave du sang et par diverses manifestations de nature congestive 
vers les principaux organes. » (Chedevergnev) 

fo Éléments du diagnostic. L'invasion est subite ou graduelle. Dans ce 
dernier cas, la fièvre est annoncée par certains signes prodromîques : physio- 
sionomie triste, inaptitude intellectuelle, céphalalgie, etc. Si le début est 
subit, c'est d'abord au frisson, avec anorexie, soif... ; puis, des selles diar- 
rhéiques ; enfin la fièvre s'établit. L'auteur nous fait observer, et ceci a son 
importance, que la continuité et l'intensité de la fièvre ne sont nullement en 
rapport avec les troubles fonctionnels locaux. La fièvre typhoïde n'est donc 
pas rien qu'une phlegmasie de l'intestin grêle.. Nous ne pouvons songer k re- 
produire ici le tableau des symptômes ; cette énumération, très-complète 
d'ailleurs, se prête mal à l'analyse. Notons cependant la grande valeur séméio- 
tique des taches rosées lenticulaires. « Chez presque tous les malades on 
trouve sur l'abdomen des taches rosées, d'environ deux millimètres de dia- 
mètre, disparaissant momentanément sous la pression du doigt, et dont la 
disparition est suivie â* une fine desquamation, l^illes n'apparaissent pas avant 
le sixième jour delà maladie, ordinairement vers le dixième et sont variables 
pour leur durée... » (p. 1053). 

2«> Inductions, diagnostics. — Pour reconnaître la maladie, il faut avoir 
égard à l'ensemble des symptômes, plutôt qu'à chacun d'eux en particulier ; 
il faut également se souvenir de ceci: à côté des cas graves, où les signes 
de la maladie sautent aux yeux, pour ainsi dire, il s'en rencontre très-sou- 
vent d'autres où la fièvre, tout en conservant .son essentialité, s'accuse mal; 
ses caractères sont à peine lisibles ; la médaille est fruste, comme disait 
Trousseau. « Peu de maladies offrent plus de variations que la fièvre typhoïde. » 
(Monneret.) Ce n'est pas dans les livres que l'on peut apprendre les divers 
aspects de cette imposante manifestation morbide, mais au lit du malade, et 
par l'observation de tous les jours. U y a plus, c'est que tout le diagnostic 
n'est pas de reconnaître la fièvre typhoïde ; il importe aussi d'apprécier la 
période à laquelle elle est arrivée. Pour éclairer le diagnostic d'une manière 
générale, aussi bien qu'à ce point de vue particulier, la thermométrie fournit 
des données précieuses. Un tracé type de la marche thermique de la maladie, 

* Arch. de méd. tiav., t. IX, 1868 {Étude sur la fièvre dengue). 

Digitized by LjOOQIC 



148 BIBLIOGRAPHIE. 

emprunté par Fauteur à l'article du docteur Hirtz (Nouveau dictionnaire de 
médecine et chirurgie pratique, t. YI), nous montre la température s'élevant, 
le soir du troisièriie jour k 40», pour arriver -gradiiellement le soir du sixième 
jour k 41", 5. C'est h période des oscillations ascendantes (Jaccoud), pendant la- 
quelle se produit Tintumescence des glandes intestinales : période à laquelle 
répondent les symptômes: céphalalgie, épistaxis, gargouillement iléo-ciaecal. 
D» septième au quinzième jour {période des oscillations stationnaires) , la 
température oscille entre 59 et 44» ; à cette période correspond Tulcérrtion 
des glandes malades et Télimination par les selles des produits sphacélés, ou 
leur résorption; les signes concomitants: taches rosées, sudamina... Enfin, 
du seizième au yingt-cinquième jour, se déroule la période des oscillations 
descendantes, qui a pour signification anatomique la réparation des plaques 
ulcérées, et dont les signes sont ceux du retour graduel à la santés 

Ces délimitations, ces périodes tracées dans un fait pathologique, aussi 
vaste, aussi complexe que celui dont il s*agit, sont vraies d'une manière gé- 
nérale; les relations indiquées entre les modifications intestinales et Texpres- 
sion thermique ne paraissent pas douteuses, et cependant nous faisons nos 
efforts pour ne pas accorder une importance trop prépondérante à cette ma- 
nière d'analyser la maladie. C'est que, au delà delà lésion des plaques de Peyer, 
il reste un quid ignotum (maladie du sang? maladie de Tinnervation ?) qui 
domine tous les symptômes et constitue Tessentialité de cette fièvre. Aussi, à 
côté de la marche type et classique, pour ainsi dire, que nous venons d'entre- 
voir, combien de variétés et de modifications dans le tableau des symptômes 
et la marche de la maladie ! Ces aspects divers d'une même fièvre sont assez 
marqués pour que bon nombre d'autenrs en aient fait des formes distinctes. 
Le docteur Woillez s'élève avec raison contre cette tendance. « L'abus de ces 
dénominations, forme bilieuse, inflammation, muqueuse, cérébrale, abdomi- 
nale, etc., est de porter le praticien à considérer chaque forme comme autant 
d'espèces de fièvres typhoïdes distinctes, et à vouloir faire rentrer tous les 
faits qui se présentent à son observation dans l'une ou l'autre de ces formes, 
en le poussant de nouveau dans la confusion des anciennes fièvres, dont les 
travaux modernes Font si heureusement fait sortir. Les seules formes impor- 
tantes sont celles qui sont basées sur l'intensité ou l'atténuation plus ou 
moins prononcée de l'ensemble des symptômes. » (P. 10«59.) 

Les complications forment un des côtés les plus importants du diagnostic 
de celte fièvre : la perforation intestinale, du douzième au trentième jour, 
s'annonce brusquement par les signes d'une péritonite suraiguë ; la dégéné" 
rescence graisseuse des muscles (Wirchow, Zenkcr) ; les eschdres cittanées, 
les hémorrhagies intestinales, les inflammations ulcéreuses..., etc., etc.; 
chez l'enfant, la broncho-pneumonie, ïotite, Ventéro-colite. 

Pronostic, c Le pronostic de l'affection typhoïde est toujours grave et in- 
certain pendant toute la durée de l'affection et même de la convalescence, 
que le cortège des symptômes soit menaçant ou des plus légers en apparence. 
Il est moins grave dans l'enfance qu'à l'âge adulte. » (P. 4066.) 

Pkbumonib. — L'exposition des symptômes, symptômes locaux, symptômes 

*■ Voy. Jaccoud, Clinique ; G. Sée, Diagnostic des fièvres par la température 
(Bullet, de thérap,, 1869, t. LXXVI) ; Garcin, de la Température dans la fièvre 
typhoïde (MarseUIe, thèse, 1870). 
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généraux, est comprise en deux pages qui peuvent être présentées comme 
un modèle de précision et de clarté. Je prends comme exemple la définition 
du râle crépitant : « ordinairement très-menu, à bulles égales, entendu à la 
fin de rinspiration, et qu'il ne faut pas confondre, en arrière, avec le bruit 
de déplissement des vésicules, lorsque les sujets sont restés longtemps couchés 
sur le dos. » (P. 850.) De la discussion des symptômes il résulte qu'il n'en 
est aucun qui soit absolument constant et que tous, sauf peut-être les crachats 
pneumoniques, peuvent se rencontrer dans d'autres maladies. 

La marche et la durée de la fièvre pneumonique ont été rigoureusement 
mesurées à l'aide de l'observation thermométrique. Des tracés, en nombre 
suffisant, intercalés dans le texte, permettent de suivre ces curieu.^es re- 
cherches. C'est ainsi que l'on verra, dans la pneumonie régulière, la tempé- 
rature monter rapidement, dans un intervalle de quatre à six jours, au 
chiffre de 40<> et même 41'*,* persister à ces hauteurs pendant trois ou quatre 
jours ; puis tomber brusquement à 58^* et au-dessous du huitième au dixième 
jour. 

Les différents points que comporte l'étude du diagnostic de cette maladie, 
pneumonie aiguë primitive ; pneumonie secondaire ; diagnostic différentiels ; 
siège; degrés anatomiques et formes de la maladie, enfin les complications, 
font l'objet d'une étude consciencieuse et correcte, dans laquelle rien d'im- 
portant n a été laissé dans l'ombre. 

Ici, comme d'ailleurs à chaque page de son livre, l'auteur s'est fait 
une obligation d'indiquer rigoureusement les sources auxquelles il a cru 
devoir puiser. Cette manière de faire procède d'un sentiment d'honnêteté 
scientifique, qu'on ne saurait trop approuver. Grâce à ces indications, lé 
lecteur qui veut remonter aux origines le pourra le plus souvent. Je 
dis le plus souvent et non pas toujours, et pour cause : un médecin militaire, 
le docteur Sémanas, a écrit un mémoire sur le mal de mer; il m'importait 
de savoir où trouver ce mémoire. Le Dictionnaire du diagnostic m'a fort 
bien donné le nom du docteur Sémanas et ses idées sur le mal de mer ; mais 
je constate un flagrant délit d'omission au sujet de l'indication bibliographi- 
que. Que l'auteur me pardonne celte mince querelle. Les travaux des médecins 
de la marine ne laissent pas que de tenir une place honorable dans le livre 
du docteur Woillez. Cette plaça est bien acquise et c'est à juste titre que les 
noms de Brassac, de Barrallier sont inscrits aux articles Lèpr^ et Typhus; 
ceux de Coquerel et Mondière dans l'étude consacrée aux parasites. Ceux de 
Lefèvre, Petit, Yidal, Cerf-Mayer, Foiret appartiennent à l'histoire de la coli- 
que sèche; de même que Dutroulau, Fonssagrives, de Méricourt,»Rochard 
interviennent de plein droit dans toutes les questions de pathologie exotique 
ou de médecine navale. Nous exprimons un regret, c'est de ne pas rencontrer 
le nom de Delioux de Savignac dans le trop court article *consacré à la des- 
cnption de la dysenterie. 

En résumé, le docteur Woillez a fait un Dictionnaire d'une incontestable 
utilité , qui tient le milieu entre le livre élémentaire et la bibliothèque, 
comme le dit l'auteur très-justement, et se trouve ainsi résumer beaucoup 
d'autres livres, grand mérite pour le médecin de la marine, obligé de porter 
avec lui peu de volumes, et auquel nous aurons maintes fois recours, non 
sans profit. 

D' H. Rby. 
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LIVRES REÇDS 



I. Formulaire officinal et magistral international, comprenant environ 

quatre mille formules tirées des pharmacopées légales de la France 
et de> rétranger, ou empruntées à la pratique des thérapeutistes et 
des pharmacolûgistes, avec les indications thérapeutiques, les doses 
des substances simples et composées, le mode d'administration, rem- 
ploi des médicaments nouveaux, etc., parle docteur i. Jeannel, phar- 
macien principal de 1" classe, pharmacien en chef à Thôpital mili- 
taire Saint-Martin, à Paris; professeur honoraire de thérapeutique et 
de matière médicale à TÉcole de médecine de Bordeaux. 1 vol. in-18 
de plus de 1,000 pages, cartonné. Paris, J.-B. Baillière et Fils, 1870. 

II. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. — Le deuxième 

fascicule du tome XI de la 1'* série et le deuxième fascicule du tome 
m de la 2* série. 

Le premier de ces deux fascicules contient notajnment les articles Ca- 
chexie, Blachez; Cachexie aqueuse, Le Boy de Méricourt; Cadavre, 
Tourdes; Caecum, M. Sée et Blachez ; Café, Fonssagrives ; Cagots, G. La- 
gneau; Calcanéum, Polaillon; Californie, de Rochas; Calomel, Fons- 
sagrives; Calorimélrie, Gavarret; Calvitie, Bazin. 

Dans le fascicule de la deuxième série nous mentionnerons les articles : 
Lymphatiques, C. Robin et Potain; Lypémanie, Calmeil; Machines, 
Gnriel; Madagascar, Le Roy de Méricourt; Magnétisme, Gavarret. 

III. Traité de physiologie appliqué à la [médecine et à la physiologie, par 

M. Liégeois. — Les Mouvements, un vol. grand in-8, avec 68 figure» 
dans le texte, formant la II* partie du tome I*' de l'ouvrage. — Victor 
.Masson et Fils. 

IV. Traité de médecine opératoire, Bandages et Appareils, par Ch. Sédillot, 

ancien médecin inspecteur des armées, professeur à la Faculté de mé- 
decine de Strasbourg, et L. Legouest, médecin principal des armées, 
professeur à l'École du Val-de-Grâce. 4* édition, 4870. 2 vol. in-8, 
avec figures intercalées dans le texte et en partie coloriées. — 
J.-B. Baillière et Fils. 
V. Des méthodes générales d'opération de la cataracte, et en particulier 
de l'extraction linéaire composée, par Paul Yades, docteur en méde- 
cine. Paris, IS'îO. 1 grand in-8 de viii-77 pages. — J.-B. Baillière 
et Fils. 

VI. Essai sur les moyens de transport et les secours, en général, à donner 
aux blessés en temps de guerre, par le docteur G.-F. van Dommelen, 
médecin principal de 1'* classe de l'armée néerlandaise, avec 22 plan- 
ches et 25 figures intercalées dans le texte. La Haye, van Langen- 
huyren frères, 1870. 

vu: Des Bains de mer, guide médical hygiénique du baigneur aux plages de 
l'Ouest, par le docteur Drouineau. — Victor Masson et Fils. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COiNCEBNAHT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 

Paris, le !•' juillet 1870. — Un concours aura lieu à Brest pour l'emploi d'agrégé 
chargé du cours de pharmacie extemporanée et de manipulations chimiques. L'ou> 
verture de ce concours est ifixée au 16 août. 

Paris, le 4 juillet 1870. — M. le médecin de 2« classe Dbnoix est rattaché au 
cadre de Brest. 

Paris, le 5 juillet 1870. — L'article 4 du règlement du 21 novembre 1866 sur 
rembarquement des officiers du corps de santé est ainsi conçu : a Sauf décision con- 
traire du ministre, les débarquements des officiers du corps de santé, à l'expiration 
de la période réglementaire du service à la mer, ne s'effectuent que si le bâtiment 
se trouve dans un port de France. » On doit entendre par port de France, non- 
seulement les cinq ports militaires, mais encore les ports de commerce du littoral. 

Paris, le 10 juillet 1870. 
Le Ministre à MM. les préfets maritimes. 
Monsieur le Préfet, 

En exécution des articles 50 et suivants du règlement du 10 avril 1866, j'ai l'hon- 
neur de vous annoncer que des concours seront ouverts le 15 septembre prochain 
dans les trois écoles de médecine navale en vue de pourvoir à un certain nombre 
d'emplois actuellement vacants dans le service médical et dans le service pharma- 
ceutique du corps de santé de la marine. 

Les concours pour les emplois de la ligne médicale comprendront : 

1<> Une place de médecin-professeur, ligne médicale. Ce concours aura lieu à 
Rochefort; 

'2» 14 places de médecin de 1" classe, dont 2 pour la Cochinchine ; 

"^ 55 places de médecin de ^ classe, dont 10 pour les colonies (5 pour le 
Sénégal, 2 pour la Guyane, 3 pour la Cochinchine) ; 

4» 55 places d'aides-médecins. ' 

Le dernier concours pour les emplois du service pharmaceutique ayant eu lieu à 
Toulon, le concours prochain s'effectuera à Brest conformément aux dispositions 
de l'article 51 du règlement sus-mentionné. Il comprendra : 

1* Une place de pharmacien de i'* classe ; 

2<> 5 places de pharmacien de 2^ classe ; 

5<* 6 places d'aide-pharmacien. 

Aux termes de l'article 101 du règlement du 10 avril 1866, le classement général 
des candidats admissibles aura lieu à Paris, et s'eiTectuera d'après la somme des 
points obtenus par chacun d'eux. Les destinations pour les ports et celles pour les 
colonies seront données aussitôt après la signature du décret de promotion, et 
afin qu'elles puissent avo;r lieu autant que possible d'après les convenances per- 
sonnelles des intéressés, chacun des candidats, en s'inscrivant pour le concours, 
devra joindre aux pièces réglementaires une note contenant par ordre de préférence 
la liste des ports et celles des colonies. Ces notes me seront exactement adressées 
en même temps que les listes générales de dépouillement et les bulletins de vote, 
dont l'envoi aussitôt après la clôture des opérations du concours est prescrit par 
l'article 100 du règlement du 10 avril. 

Pour chacun des candidats admissibles au grade d'aide-médecin ou d'aide-phar- 
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macien, on me traB^ettréi outre les pièces ci-dessus indiquées, Tacte denaissauce, 
un certificat constatant la situation au point de vue de la loi du recrutement, et, 
s'il y a lieu, un état des services déjà accomplis. 

Veuillez, je vous prie, donner à la présente circulaire toute la publicité qu'elle 
comporte. 

Receveï^ etc. 

Paris, le 12 jdfillet 1870. — M. le méde^n de 2' classe Nave passe du cadre de 
Rochefort à celui de Toulon. 

Paris, le 15luillet 1870. — Le concours pour le grade de médecin-professeur, 
qui doit f'ouvjpr à Toulon le 15 septembre prochain, appartient à la ligne chirur- 
gicale. C'est d même concours qui a déjà été annoncé par dépêche du 14 février 
1870, et qui il gure dans le numéro de mars des Archives de médecine navale. 

Paris, le 17 juillet 1870. — M. le médecin principal Gaignebon la Guillotière 
est appelé à servir à la mer sous les ordres de M. le vice-amiral comte Boubt- 

WlIXAUlIBX. 

* Paris, le 22 juillet 1870. 

Rapport à l- Empereur, 
Sire, 

Votre Majesté a décidé le 19 juillet courant, sur la proposition de H. le ministre 
de la guerre, que les docteurs en médecine faisant partie de la garde nationale 
mobile, pourront recevoir la solde d'aide-major dans l'armée. 

Le département de la marine se trouvant, de son c6té, dans la nécessité d'ac- 
croître momentanément l'effectif de son personnel médical, j'ai l'honneur de <de- 
mander à l'Empereur de vouloir bien m'autoriser à délivrer, par exception aux 
dispositions des articles 29 et 50 du décret du 14 juillet 1865, des commissions de 
médecin auxiliaire de 2« classe, dans la limite des besoins delà flotte, aux docteurs 
en médecine, sans distinction d'origine, qui se présenteront pour servir dans la 
marine pendant la durée de la guerre. 

Approuvé : 

Je suis, etc. 

MM. les docteurs en médecine qui désireraient prendre du service dans la 
marine en qualité de médecins auxiliaires de 2* classe (décision impériale du 
22 juillet 1870) devront adresser leurs demandes à M. le ministre de la marine et 
des colonies, et y joindre leur diplôme, qui leur sera promptement renvoyé. 

Paris, le 24 juillet 1870. — Le service de l'ambulance divisionnaire de l'infanterie 
de la marine sera confié à M. le médecin principal Girard la Barcerie. Le nombre 
des officiers du corps de santé qui seront mis à sa disposition pour assurer les be- 
soins du service sera fixé ultérieurement. 

Paris, le 22 juillet 1870. — M. le médecin-principal Fodrmer est désigné pour 
embarquer sut la Flore destinée à porter le pavillon du commandant en chef delà 
division de l'océan Pacifique. 

Paris, le 26 juillet 1870. — Par suit&:tles circonstances actuelles, le concours 
qui devait être ouvert le 15 septembre pâichain dans les écoles de médecine navale 
sera reporté au 15 novembre 1870. Soil;lBxcellence l'amiral ministre de la marine 
est d'ailleurs dans l'intention de délivrer des commissions provisoires de médecin 
auxiliaire de 2* classe aux aides-médecîhs titulaires pourvus du diplôme de docteur 
en médecine. , / 

Paris, le 26 juillet 1870. — 'MM. les pharmaciens de 2* classe Porte et 
NouAUXB sont désignés pour aller-vl^rvir, le premier en Cochinchine en remplace- 
ment de M. BoNNBABS, et le ^cond à la Guyane en remplacement de M. Gadrbau. 

Paris, le 26 juillet 1870. — M. le médecin de 2* classe Baude est rattaché au 
cadre de Brest. 

Paris, le 29 juillet 1870. ~ Par suite des circonstances actuelles, MM. le^ mé- 
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dedns principaux Dofté m Bebrontille et Biouni, qui occupent le dernier rang 
sur la liste des tours de départ, sont envoyés en mbsion à Cherbourg. 

PROMOTIONS. 

Par décret impérial du 29 juin 1870, M. le pharmacien de 1'* classe Vincent 
(Edmond-Denis) est promu au grade de pharmacien prïncipal. 

Par décret impérial du 8 juillet 1870, M. l'aide-médecin Gaillard, aujourd'hui 
pourvu du diplôme de docteur en médecine, est promu au grade de médecin 
de 2* classe pour prendre rang à compter du 24 octobre 1869. 

Par décret impérial du 20 juillet 1870, MM. les médecins del'« classe Bourgadlt 
[Jean -Louis-Marie) et Fodrnier (Amant) sont promus au grade de médecin prin- 
cipal, le 1*' à l'ancienneté, le 2« au choii. 

Par décret impérial du 21 juillet 1870, sont promus dans le corps de santé de la 
marine: 

Au grade de directeur. 

MM. les médecins en chef Qdesnel (Edouard-Théodore) et Rochard (Jules- 
Eugène) ; 

Au grade de médecin en chef, 

MM. Maisonnbuve (Auguste- Alfred-Camille], médecin-professeur, et Maucbr 
(Pierre-François-Paul-Noêl), médecin principal. 

Au grade de médecin principal, 

MM. les médecins de l'« classe Robert (Guillaume-Jules) et Aze (Joseph-Théo- 
phile-Alfred), le 1*' à l'ancienneté, le 2« au choix. 

'*Par décret impérial du 26 juillet 1870. M. l'aide-médecin de Fornel (Jean- 
Baptiste), docteur en médecine, est promu au grade de médecin de 2* classe, pour 
prendre rang à compter du 24 octobre 1869. 

RETRAITES. 

Par décision ministérielle du 5 juillet 1870, MM. les médecins de 2* classe 
Vidal (Joseph-Jean-Baptiste-Faron) et Plomb (Jules) sont admis à faire valoir leurs 
droits à la retraite à titre d'ancienneté de services et sur leur demande. 

Par décision ministérielle du 25juilletl870, M. le médecin-principal Jonon (Guy- 
Théobald) est admis à faire valoir ses droits à la retraite à titre d'ancienneté de 
services et sur sa demande. 

Par décision ministérielle du 23 juillet 1870, M. le pharmacien de 2* classe 
BoRiEs (Paul-Jeseph) est admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'an- 
cienneté de services et sur sa demande. 

MISES EN non-activité POUR INORMITÉS TEMPORAIRES. 

Par décision ministérielle du 22 juillet 1870, M. le médecin de 2* classe Ledieu 
(Ludovic-Jean-Marie) est mis en non-activité pour infirmités temporaires. 

Par décision ministérielle du 29 juillet 1870, M. le médecin de 1'* classe Gatme 
(Jean-Baptiste-Laurent) est mis en non-activité pour infirmités temporaires. 

THÈSES POUR le DOCTORAT EN MéoECntE. 

Montpellier, le 1*' juillet 1870. — M. Nelgodrt Callière, aide-médecin de la 
marine. (Quelques considérations sur l'atrophie musculaire progressive. ) 

Paris, le 15 juin 1870. — M. Charles Gaillard, âide-médecin de la marine. (De 
la fièvre intermittente.) 

Montpellier, le 2 juillet 1870. — M. Ballot, (Joseph-Marie), médecin d*la marine. 
(De la méningite cérébro-spinale.) 

Paris, le 6 juillet 1870. -^ M. Paul Aube, aide-médecin de la marine. (Quelques 
considérations sur les amputations tibio'tarsiennes. Relation dun procédé 
nouveau,) 

Paris, le 24 juin 1870. — M. Sabarthez (Henri), médecin de la marine. (Étude 
physiologique du café.) 
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Montpellier, le ^ juillet 1870. — m. Ph. Pain, fnédecin de la marine. {Det 
abcès phlegmoneux de la paroi stemo-costale ahez V homme,) 
' Montpellier, le 29 juillet i870. — M. Loro, médecin de la marine. (Du diabète 
sucré ^ de ses terminaisons t) 

Montpellier, le 4 juillet 1870. — M. Rermoryant, aide-médecin. (Considérations 
sur les fractures de la colonne vertébrale.) 

Paris, le 18 juillet 1870. — M. Osmond Lerot, aide-médecin de la marine. 
(Étude sur Vinfiltration urineuse dans la loge pénienne.) 

Montpellier, le 16 juillet 1870. — M. Joseph Rit, médecin de la marine. (Quel- 
ques considérations sur les plaies produites par les scies circulaires mues par 
ta vapeur,) 

Montpellier, le 25 juillet 1870. — M. Georges Dhoste, médecin de 2* classe. 
(Des navires hôpitaux.) 

Montpellier, le 18 juillet 1870. — M. Bertrand, médecin de 2« classe. (De la 
blennorrliagiCf notamment de la blennorrhagie uréthrale aiguë.) 

Montpellier, le 22 juillet 1870. — M. H. D. Thaly, aide-médecin. [De Vanes-^ 
thésie locale dans V opération de V ovariotomie . Quelques considérations sui 
cette opération.) 

Paris, le 3 août 1870. — M. Maheo, aide-médecin de la marine. (Étude sur ht 
rupture de Vurèthre dans la contusion du périnée.) 

THÈSE POUR LE GRADE DE PHARMAUEN UNIVERSITAIRE DE PREWIrE CLASSE. 

Montpellier, le 16 juillet 1870. — M. Abel Gatet, pharmacien de la marine. 
[Essai sur Vcenanthe crocata.) 

DÉCÈS. 

M. le médecin de l'« classe Boht est décédé à Lorient, le 16 juillet 1870. 
MODVKMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES l»ORTS 

PENDANT LE MOIS DE JDILL|ST 1870. 



GHERBOVRCi. 

MÉOBCiN PRINCIPAL. 

Gaignkron la GoiLLorrÈRE. . embarque le 18, comme médecin en chef d'escadre 
sur la Surveillante. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Gardies^ débarque du Cassard le 8, embarque sur la 

Guyenne^ le 14. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Lefèvre. embarque le 14 sur la Surveillante, 

Hernault embarque le 15 sur le Rochambeau. 

Dauvin. embarque le 15 sur /a 5at«)tc. 

Farre embarque le 19 sur V Invincible. 

Charrert débarque le 20 du Cuvier. 

PRINCEAU embarque le 20 sur le Taureau. 

Garles , arrive de Toulon le 23. 

Gastillon idem et embarque sur la Clo- 

rinde le 26. 

Lefèvre embarque le 24 sur la Protectrice. 

Gaillard idem sur V Embuscade. 
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Delteucv arrive de Rochefort le 21 , cl embarque le 26 sur le 

Château^Benaud. 

Lecomtb embarque le 24 sur le Calvados, 

RicABD arrive de Toulon le 26. 

Gasal • . . . arrive de Toulon le 27, et embarque sur /a Z)tiraftc«, 

le 28. 
BoRNET arrive de Toulon le 27, et embarque sur la Niètfre, 

le 28. 
N API AS embarque sur la Danaé^ le 2, et sur le Forfait 

le 26. 
CosTE débarque de la Datuié le 2, et embarque sur la 

Guyenne le 14., 

SmoN embarque le 7 sur le Corse. 

DuBRANDY débarque le 7 du Cor«e, et embarque le 15 sur le 

Rochambeau. 

BIacrel embarque le 8 sur le Cassard. 

Gabnier débarque le 8 de la Mame^ embarque le 15 sur la 

Savoie, 

Navriî débarque le 10 du /^ct/er. 

De Rochas , . embarque le 12 sur la Surveillante. 

AtOES-MéDCCINS. 

Perdrigbat arrive de Rocbefort le 21, et embarque sur la 

Thétis, 

BoisGABD et embarque sur la Savoie. 

Brusque arrive de Toulon le 23 et embarque sur toF/amire. 

Tbrrin débarque de la Flandre le 25. 

BoHAN. arriveje27. 

MëOECiNS AUXILIAIRES DE OEUXIÉMB CLASSE. 

Eschauzier , . . arrive au port le 22 et embarque sur la Poursui- 
vante, passe le 30 de la Poursuivante sur le 
d*Estrées. 

Harmand arrive au port le 28. 

AlOES-MiOEClNS AUXILIAIRES. 

Hamor débarque le 8 de /a Jtfome, et embarque le 14 sur 

la Surveillante. 

Maire débarque le 8 de la MamCy et embarque le 14 sur 

la Guyenne, 

PRAOEL arrive de Toulen le 10, et part en congé de conva- 
lescence. 

Gassaioneau débarque le 11 de la Clorinde, 

KosMON embarque le 21 sur V Invincible, 

Ghopp£ arrive au port le 25, et embarque le 31 sur le For- 
fait, 

Roque arrive le 26, embarque le 31 sur le d^Estrées. 

Suri. . arrive le 27 

Delaroche arrive au port le 28. 

Robert idem. 

PHARMACIEN PRINCIPAL. 

YnccBiT arrive au port le 10. 
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BREST. 

MëOECINS PRINCIPAUX. 

GouFFON rentre de congé le 4, 

Gaignbrom la GuiLLOTiÈRB. . appelé à servir à la mer, part pour Paris le 16. 
DuGtf de BBRNOinriLLE . . . remet le 22 son congé de conyalescence. 

FouRnER . part le 22 pour Bochefort, i destination de la 

Fhre. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Mért part iellen cougéponrYichy. 

HuARo embarque le 11 sur la Drame, 

Pavot idem sur l'Eure. 

FoiRBT idem sur VOcéan. 

Grbnet embarque le 20 sut la Reine-'Blanche, et passe le 

29 de la Reine-Blanche sur le Finistère, 

Bienvenue rentre de congé le 14, et embarque le 17 sur l'O- 
piniâtre, 

Lebaruc est rappelé en congé le 17, et embarque sur P Im- 
placable. 

DcBois embarque le 19 sur le Refuge. 

PALASKi-GiiAiiPEAnx remet le 19 son congé de convalescence, et embarque 

leSOsuri'itifre. 

Le Gonut remet le 19 son congé de convalescence. 

Sablé idem et embarque 

le 22 sur la Reine-Blanche, 

Yauxant rappelé de congé le 20, embarque sur VArmide. 

NooRT arrive le 20, rentrant de Cochinchine. 

Gestin embarque le 22 sur l'Inflexible 

^^^ remet le 23 son congé de convalescence, et embar> 

que le 26 sur VHermione. 

DuDON. . revient de l'émigration le 26, part le 29 pour Lo- 

rient. 

Desgranges arrive de la Guyane le 30. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Rivet embarque le 1«' sur la Pique, passe, le 10 de la 

Pique sur le Refuge; et le 11 du Refuge sur 
VOcéan, 

Branellec arrive de Ix)rient le 5, embarque sur la Reine- 
Blanche le 15, en débarque le 20, embarque le 
26 sur le LaPlace^ passe le 29 du La Place sur 
la Saône. 

Denqix arrive de l'Inde le 11, part le 13 en congé de con- 
valescence, rend son congé le 24, embarque sur 
V Yonne \q 29. 

Borius rentre de Cochinchine le 12, part le 19 en congé 

de convalescence. 

Baude rentre le 11 des mers du Sud, et part le 13 en 

congé de convalescence.* 

Marcillt arrive de Gochinchine le 13, part le 14 en congé 

de convalescence. 

TuRQUET rentre de congé le 14, embarque le 16 sur Tilrmtc/e, 

passQ le 20 sur le Curieux. 

Clavier . débarque de /a Bre^o^ne le 15, remei le 17 un congé 

pour Yicby, et embarque sur VOnondaga. 
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Dangdt-Desdeserts .... rentre de con^é le 15, embarque sur la Bretagne. 

Bouvet rentre de congé le 17, et embarque le 29 sur te La 

Place. 

Pbtipas LA Yasselais. . . . remet le 17 son congé de conTalescence. 

Talmy ^ . ^asselei^ au Borda SUT leBougainville, 

Ghassaniol remet son congé de convalescence le 18, et embar- 
que le 19 sur le Cerbère, 

CoiRoif. remet son congé de convalescence le 18, et embar- 
que le 20 sur le Bouvet. 

Béchon remet son congé de convalescence le 18 et embar- 
que^ le 20 sur l'Artnide. 

Néis '. . rentre de congé le 20. 

Jaugeox passe le 20 de VHermione sur la Beine-Blanche. 

Jardon remet son congé de convalescence le 20, et embar- 
que sur la Pique. 

CHIRURGIENS OE TROISIÈME CLASSE. 

ScuMUTz débarque du Cerbère le 19. 

Gampion rentre de congé le 25. 

AlOES-MéOECINS. 

Lemoi^ke embarque le 4 sur /'Oc^^n. 

Kerhorvant rentre de congé le 13. 

PiÉDALLU rentre de congé le 13. 

Néis (Ferdinand) • . .... idem le 15. 

Beadvils embarque le 17 sur l'Eure. 

GuÉRARD de la Quesnerie . . rentre de congèle 19. 

GuÉDAN. idem. 

Robert idem. le 20. 

Bréau arrive de Rochefort le 20, à destination de te Drdmc 

Gréveadx arrive le 30. 

AIOES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

RoDssiN embarque le 1" sur te Ftf/cam. 

Bolard arrive à Brest le 16, embarque le 3 sur te Fu/cam . 

Bettinger , I embarquele20 sur te Futeaiit. 

PHARMACIEN PRINCIPAL. 

Vincent part le 7 pour Gherbourg. 

LOBIENT. 

MÉDECINS OE PREMIÈRE CLASSE. 

Friocodrt ..:... débarque du Chamois le 15, et embarque sur te 

Bourayne le 23. 
Bonnescuelle de Lespinois. . arrive de Toulon le 23. 

Aubin idem et embarque sur te Dat/o(. 

Erdinger , idem et embarque sur V Ermite. 

DuDON arrive de Brest le 30. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Marion. débarque de la Vienne \t 12, et embarque sur te 

Chamois le 1 5. 

Alavoine débarque du Pélican le 20. 

De Lostalot-Bachoué.. . . débarque du £ourat/ne le 23. 

AIOES-MÉOBCINS. 

Abblard arrive de Brest et embarque sur te Bouraytie 

le 21. 
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Gloagden «rriv» de Brest et embarque sur 2e Doj/o^. 

Didier. iàmk sur VEnnUe, 

ROCHEFORT. 

DIRECTEUR OU SERVICE DE SANTÉ. 

Hah£r. . . .^ . . . . . , admis à la retraite» cesse ses services le 1*'. 

' MëoeCIN PRINCIPAL. 

FoDRinsB embarque sur la Flore le l*^ 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Gaillard part pour Cherbourg le 15. 

Delpeuch idem. 

Leconte idem. 

BoDBRD. rentre le 1 9 de congé de convalescence. 

Veillon embarque le 17 sur la Flore, passe le 21 de la 

la Flore sur la Victoire, 

De Formel (M.) rentre de Saintes le 24. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

GiLRERT débarque de l* Argus le 23, et embarque sur la 

Victoire le 25. 

Peslerbb rallie Rochefort le 24. 

Dhoste rentre de congé le 27. 

Delisle embarque sur le Prégent le 25. 

De Fornel [J.-B*] part pour Lorientle 51. 

OrjS embarque sur laFlorele M. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLAUSE. 

Chavanon embarque sur la Flore le 26, en débarque le 29. 

AIDES-MÉDECINS. 

Gaillard arrive de Paris le 2. 

Caluère arrive de Montpellier le 4, part pour Saintes le 12, 

en revient le 24 . 

Ballot arrive de Montpellier le 7. 

Adde arrive de Paris le 9. 

Cantellauve . rallie Rochefort le 4. 

Clavel part pour Toulon le 11, à destination de la Magfia- 

nime. 

MoRAiN. ......... part le 15 pour Toulon, à destination du Jura. 

HussEAU rentre de Saintes le 12. 

Bréau part pour Brest le 18. 

Chaillodx rentre de mission à Ciré le 18. 

Perdrigeat part pour Cherbourg le 19. 

BoisGARD idem. 

Mathé part pour Toulon le 22, à destination de /a Ce>*ès. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

Basque arrive le 13, part le 14 en congé de convalescence de 

5 mois. 
Dakiel embarque sur /a F/ore le 17, en débarque le 31. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Lestage démissionnaire, cesse ses services le 24, 

CosiB. . arrive le 29, et embarque sur te F/orc. 

PHARMACIEN EN CHEF. 

Roui partpour Uriage le 25* 
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PHARMACIEN DE OBUXifeME 0LA8SE. 

André dit DnvifiMiAU. . . . revient de Saintes le 24. 

MtoeCIN PRINCIPAL. 

Girard-la-Bargbrie débarque de /a S«iii« le 16. 

MiOKOlNS OE PREMifeRE CLAME. 

Ret embarque sur le Magenta le 9. 

NoDRT arrive le 5. 

MoNiN embarque sur /a Drj/arfe le 11. 

Ca8tillo5 part pour Cherbourg le 19. 

CosTB embarque sur l'Intrépide le 14. 

DoDÉ . débarque de V Aigle le 14. 

Bonnet embarque sur /'-Ai^Ze le 14, en débarque le 18, part 

le 24 pour Cherbourg. 

Laugier rappelé de congé, embarque le 15 sur toFa/eiireii«e. 

ToYE passe le 18 du Héron iur la Gloire. 

Ricard. part pour Cherbourg le 18. 

Carles idem. le 19. 

Aubin partpourLorientle 19. 

Erdinger idem. 

BoNNEScuEiLB DB Lespinois. . îdem. 

Pelon rappelé de congé, rentre 19. 

Martin débarque de Vléna le 17, et part le 23 pour rémi- 
gration. 

Desgranges débarque de /a C^è« le 21, part pour Brest le 25. 

Dddon . idem idem. 

Geoffroy embarque sur Zé Panama le 23. 

JoBERT embarque sur le Magellan le 23. 

Gasal part pour Cherbourg le 24. 

Terrin embarque sur /eJlfa^en^a le 27. 

MÉDECINS OE DEUXIÈME CLASSE. 

Ghahbeiron embarque sur /e Dam le 1", passe le 11 du Dam 

sur l'Adonis. 

Baudrt-Lacantinbrie . . . . part pour Rochefbrt le 9. * 

RETNAin>(P.-H) débarque du Tarn le 3, et part en congé de conva- 
lescence. 

Lbclerc débarque du Tarti le 3. 

Marcuxt débarque du Tarn le 3, et part le 5 pour Brest. 

SoDUERS débarque du Tarn le 3. 

BoRins idem. et part pour Brest le 5. 

ToTB rentre du PA^nÛT le 2, embarque le 18 sur /eCa^on. 

Nègre part le 9, à destination de V Actif. 

Latière débarque de la Seine le 13, embarque sur 2a Hyène. 

le 22. 

Andribu.. embarque sur /a ^'ne le 13, passe le 16 de /a Setfte 

sur la Mayenne. 

Breton embarque sur r/n^r^yjirfc le 14, passe le 16 sur la 

Gloire. 

Michel passe le 15 de /a Grenacie sur /a Fa/eurei^e. 

Boulain embarque sur /a /{evancAe le 15. 

Dubois débarque de la Salamandre \e\9f et embarque sur 

le Chacal le 22. 
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Chaobfadx débarque de V Actif le 1&, rentre au port le 2i . 

Doué remet le 31 son congé de conTalcscence, et embarque 

sur la Seine. 
Pbslebbe débarque de la Cérès le 2i, part le 23 pour Ro- 

chefort. 
Jossic débarque de la Cérès le 21, embarque le 22 sur le 

Jaguar. 
RiBOFAT débarque de /a C^ès le 21, et embarque sur. /eL^o- 

pard le 22. 
Berteanp remet son congé de convalescence le 24, et embarque 

sur le Tanger. 
HoDooL arrive le 26, embarque sur le Magenta le 27. 

CHinURQIBNS DE TROISIÈME CLASSE. 

Goûtant ......... embarque sur V Intrépide le 14. 

PooLAiN ......... embarque sur la Valeureuse le 15. 

AI0E8«MÉ0ECIN8. 

Tardif passe le M de l'Entreprenante sur la Dryade. 

Bernard pisse le i^ du Magenta snv la Revanche, 

MoBAiN arrive au port le 17, embarque sur 20 Jura le 22. 

Caire débarque de la Seine le 16, embarque le 23 sur le 

Magellan. 

Clavel. i arrive le 16, embarque le 18 sur r/n<r^/7tde, à des- 
tination de la Magnanime. 

Trotabas rentre de congé le 17. 

Brusque part le 20 pour Cherbourg, à destination de la 

Flandre. 

Coste débarque du /tira le 22. 

Cbévaux débarque de la Cérès le 26, et part pour Brest. 

BIathé arrive le 25, embarque le 26 sur /a C^è*. 

MiDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Basque débarque du Tarn le 3, et part le 5 pour Rochefort. 

AIOES-MÉOECINS AUXILIAIRES. 

Pradel ; ' * ' débarque du Tarn le 3, part le 5 pour Cherbourg. 

BoLARo \ . . . débarque du Tarn le 3, et part le 5 pour Brest. 

OiGARD passe le 18 de Vléna sur la Gloire. 

Tagnaud arrive le 26, et embarque sur le Panama. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Ségard rentre de congé le 13. 

YiLLERs idem le 14. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

BoNNOT débarque du Tarn le 3 et part en congé de conva- 
lescence de trois mois. 



PARIS. — mp. snoN RAçor et coup., rue d'erfurtu, ^. 
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LA UGDNE DE FERNAND-YAZ ET LE DELTA DE L'OGO-WÉ 
PAR M. LARTI6UB 

)lÉDICIN DE PREMIÈRE CLASSE 

A la fin de l'année 1867 nous fûmes chargé par M. le contre- 
amiral Fleuriot de Langle, commandant de la station navale 
des côtes occidentales d'Afrique, d'accompagner, en qualité de 
médecin-major de l'aviso le Pionnier , M. le lieutenant de 
vaisseau Aymès qui devait explorer le delta de TOgo-Wé, ainsi 
que la lagune de Fernand-Vaz ; nous avions pour mission par- 
ticulière d'étudier le pays au point de vue de sa population et 
de ses productions naturelles. 

Dans ce voyage, trop court à notre gré, nous nous sommes 
efforcé de recueillir la plus grande somme possible de rensei- 
gnements ; nous regrettons seulement que le peu de temps 
dont nous avions à disposer ne nous ait pas permis de rendre 
cette élude plus complète ; tout, en effet, ou presque tout est à 
faire dans ce pays à peu près vierge encore de pas européens ; 
sa population est mal connue, sa flore si riche attend encore 
un botaniste qui vienne analyser et classer les plantes innom- 
brables qui couvrent son sol fécond ; sa faune est un peu mieux 
connue grâce aux publications de quelques voyageurs anglais*, 
mais ces publications elles-mêmes, trop souvent entachées 
d'exagérations et d'inexactitudes, auraient besoin d'être con- 
trôlées par un observateur sévère et consciencieux. De longues 
années seraient nécessaires pour recueillir la riche moisson de 
faits intéressants et nouveaux que promettent ces contrées, et 
ce n'est pas dans une exploration de quelques semaines que 
nous pouvions espérer de réunir les matériaux qu'exigerait un 
travail complet ; notre tâche plus modeste devait se borner â 
effleurer ces études que d'autres plus heureux que nous et plus 
autorisés par leur savoir et leurs aptitudes particulières sont 
destinés à approfondir dans un avenir peut-être prochain. 

* Du Ghaillu, Windwood Reade, Walker. 

ARCH. DE MiD. HAv. — Septembre 1870. XrV.'-ll 
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Ethnographie. 

Le pays de Gamma, situé un peu au sud de notre établisse- 
ment du Gabon, comprend une région assez vaste, qui occupe 
le bassin inférieur de TOgo-Wé*, à partir du point où ce fleuve 
se divise en un grand nombre de branches avant de se jeter au 
niveau du cap Lopez dans l'océan Atlantique ; l'une de ces 
branches, l'NToulounnais, alimente une large lagune qui court 
parallèlement à la côte dans l'espace d'une trentaine de lieues 
environ ; c'est particulièrement sur les bords de cette lagune 
que les naturels appellent Éliva-N*Camma (Eliva, lac), que se 
trouve massée la tribu des Gammas ; quelques points sont, dit- 
on, occupés par une peuplade voisine, celle des Accoas; mais 
ceux*ci doivent être en petit nombre, car nous n'en avons pas 
vu un seul pendant notre voyage. 

Les Gammas offrent avec nos Gabonais une ressemblance 
telle, qu'à première vue on est autorisé à les considérer comme 
ayant la même origine ; leur aspect extérieur est le même ; 
leur langage, leurs mœurs n'offrent que des différences légères, 
ils ont avec les N'Pougwés *■ de nombreux liens de famille et 
de commerce, et leurs chefs pour la plupart connaissent au 
moins de nom nos rois du Gabon, il y a donc tout lieu de sup- 
poser que le pays de Gamma a été peuplé par une émigration 
de MTougwés, qui, avec leur esprit enclin aux entreprises 
commerciales, étaient des intermédiaires tout trouvés entre les 
populations de l'intérieur et les négriers, à l'époque où ceux-ci 
affluaient au cap Lopez , un des centres les plus actifs de la 
traite au siècle dernier et au commencement de celui-ci. 

Le Gamma a en général la taille élevée ; la poitrine est très- 
développée, ses membres bien proportionnés, et les saillies 
musculaires vigoureusement accusées, dénotent chez quelques 
individus une force peu commune. La physionomie, surtout 
chez les jeunes gens que n'a pas encore abrutis l'abus des li- 
queurs fortes, est ouverte et annonce l'intelligence ; elle offre, 
mais singulièrement adoucis, les traits principaux qui caracté- 
risent la race nègre; le nez est moyennement épaté, et les 
lèvres bien qu'épaisses n'offrent pas cette obliquité exagérée 
qui donne à certaines têtes de nègres l'apparence d'un museau 
d'animal ; les yeux, parfaitement horizontaux , ne sont pas 

^ Nom iadigène des Gabonais. 
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brisés aux angles ; la couleur générale de la peau est variable, 
mais en général peu foncée ; elle oscille entre les numéros 42 
et 45 du tableau chromatique de la société d'anthropologie. 
On en trouve que chez de rares sujets les maladies cutanées si 
firéquentes dans la race nègre. 

Les Cammas sont fort sobres de tatouages et c'est à peine si 
on remarque chez quelques-uns d'entre eux des lignes irré- 
gulières de points blanchâtres placées en général sur la poitrine 
et l'abdomen ; on exécute cette espèce de tatouage en faisant 
sur la peau de légères incisions qu'on a le soin de ne laisser 
cicatriser que par seconde intention ; d'autres ont sur le front 
une raie noire qui s'obtient en faisant à l'aide d'une aiguille 
une multitude de piqûres qu'on frotte ensuite et à plusieurs 
reprises avec une peau de banane verte. Les cheveux des 
Cammas sont courts et laineux, la barbe rare et floconneuse ; 
la plupart d'entre eux ont des dents magnifiques qu'ils entre- 
tiennent avec le plus grand soin. 

Les femmes présentent les mêmes caractères physiques 
généraux ; elles ont, quand elles sont jeunes, une perfection de 
formes qui rend quelques-unes d'entre elles vraiment remar- 
quables; les extrémités sont fort petites et les attaches très- 
fines; les seins un peu coniques chez celles qui n'ont pas 
encore allaité offrent quelquefois, mais plus rarement qu'au 
Gabon, une forme singulière due au développement anormal 
de Taréole; chez quelques-unes cette difformité est si pro- 
noncée que le sein présente la forme d'une gourde étranglée 
à sa partie antérieure. On ne remarque pas chez les femmes 
Cammas le développement exagéré des nymphes qui parait 
être l'apanage exclusif des Hottentots et de quelques tribus 
voisines de l'Afrique australe. 

Les enfants sont vifs et gais ; quand ils sont très-jeunes leur 
peau offre une teinte beaucoup plus claire que celle des 
adultes ; elle ne noircit que graduellement, comme si, sous 
l'influence de causes encore mal déterminées, mais auxquelles 
la radiation solaire n'est sans doute pas étrangère, le pigment 
qui lui donne sa coloration se développait à mesure qu'ils 
avancent en âge. 

Les Cammas, bien qu'indolents comme la plupart des noirs, 
sont cependant vigoureux et alertes; ce sont d'infatigables 
mardieurs, et il n'est pas rare de les voir pendant des jour- 
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nées entières pagayer dans une pirogue sans manifester la 
moindre fatigue. Leur sens , et notamment la vue sont 
d'une finesse particulière. Nous n'ayons vu dans les villages où 
nous sommes descendus que peu de malades ; chez les vieil- 
lards mêmes, les infirmités sont rares. Nous avons cependant 
remarqué chez un assez grand nombre d'individus des deux 
sexes des hernies ombilicales dues sans doute à la négligence 
avec laquelle le cordon est lié au moment de la naissance. Il est 
probable d'ailleurs que cette affection se guérit d'elle-même 
avec les progrès de Tâge, car nous ne l'avons trouvée pres- 
que exclusivement que chez les enfants. 

Costume. — Les Cammas n'ont point à proprement parler 
de costume qui leur soit particulier, et les relations qu'ils ont 
depuis longtemps avec les factoreries européennes leur ont fait 
adopter nos étoffes, qu'ils achètent en échange des produits du 
pays. La plupart se contentent de nouer autour de leurs reins 
une pièce d'étoffe quadrangulaire dont les plis retombent au- 
devant des jambes ; ils aiment beaucoup à couvrir leur tête 
crépue d'une sorte de bonnet phrygien en laine rouge de fabri- 
cation anglaise. Les plus fashionables portent un grossier 
chapeau de paille sur lequel brille en lettres dorées le nom 
d'un des bâtiments de la station, presque tous ont aux poignets 
et au cou des colliers de perles, nuancées quelquefois avec 
beaucoup de goût. Les chefs joignent à la pièce d étoffe qui 
forme la base du costume une redingote hors d'usage ou un 
paletot à la doublure éclatante, fruit de la libéralité de quel- 
que traitant. 

Les femmes comme les hommes se ceignent d'un pagne 
d'étoffe mais plus ample, de sorte qu'elles peuvent se couvrir 
le haut de la poitrine, précaution que la plupart d'ailleurs, je 
dois le dire, négligent avec une indifférence parfaite; cette 
simplicité d'accoutrement est toutefois plutôt apparente que 
réelle ; au Gamma comme partout la coquetterie joue un grand 
rôle dans la vie de la femme, et pas une de nos élégantes peut- 
être ne passe à sa toilette autant de temps qu'une de ces né- 
gresses qui veut faire faraud. Toutes ont au cou des colliers 
de verroteries éclatantes qui sur leur peau bonzée font quel- 
quefois un effet assez original ; certaines d'entre elles quoique 
plus rarement qu'au Gabon, ont la singulière habitude d'enfer- 
mer leurs jambes dans une sorte de cuirasse formée d'anneaux 
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de cuivre superposés qu'elles mettent tous leurs soins à entre- 
tenir propres et luisants. Cet ornement bizarre est assez dis- 
gracieux et a, en outre, l'inconvénient de rendre la marche 
incertaine et quelquefois douloureuse ; aussi tend-il de plus en 
plus à disparaître. Gomme au Gabon, ce que les négresses ont 
de plus remarquable, c'est leur coiffure : on ne saurait s'ima- 
giner ce qu'à force de temps et de patience elles réussissent à 
faire de leur chevelure courte et laineuse : les unes, ramenant 
leurs cheveux sur une ligne horizontale, se font sur la tète 
comme une sorte de cimier , d'autres les divisent en masses 
égales de chaque côté et les relèvent en forme d'ailes; quel- 
ques-unes les disposent en une série de petites côtes saillantes 
qui rappellent l'aspect d'un melon ; tout ce laborieux échafau- 
dage est entremêlé d'une profusion de petites tresses courtes 
formant les plus capricieux dessins; il faut plusieurs heures 
et souvent une journée tout entière pour parfaire une de ces 
coiffures ; paresseusement étendue sur une natte, la tête repo- 
sant sur Iqs genoux de sa noire camériste, la patiente supporte 
avec une résignation exemplaire le long travail que l'artiste 
improvisée exécute à l'aide d'une baguette d'ivoire découpée à 
jour. Quand les cheveux ont été convenablement séparés et 
groupés, on les maintient en place avec une pommade com- 
posée d'huile de palme et de sciure de bois rouge. 

Habitatiom. — Les villages cammas que nous avons visités 
se composent presque toujours d'une seule rue; les cases, 
séparées les unes des autres, sont construites à l'aide de po- 
teaux, reliés entre eux par les longs pétioles des feuilles de 
VAnimba, les folioles cousues et juxtaposées constituent la 
toiture, leur distribution est invariablement la même : la porte 
qui s'ouvre sur la rue donne accès dans un appartement assez 
vaste qui sert à la fois de cuisine et de salle à manger; à l'ex- 
trémité opposée s'ouvre une seconde porte qui conduit dans 
un jardinet planté de bananiers et de patates. L'ameublement 
est des plus élémentaires : dans un enfoncement séparé quel- 
quefois de l'appartement principal par une cloison incomplète, 
se dresse le lit de feuilles de Raffia destiné au maître ; les en- 
fants, les femmes et les esclaves couchent pêle-mêle sur des 
nattes ; quelques sièges de bois léger assez curieusement tra- 
vaillés, un ou deux coffres, une marmite de fer qui chauffe sur 
le brasier constamment allumé au milieu de la case complètent 
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le mobilier des ménages cammas ; les chefs y joignent quel- 
ques verres dépareillés, des vaisseaux de faïence grossière, 
parfois une table boiteuse et quelques chaises. Ces maison- 
nettes sont en général assez propres, seulement la fumée qui 
n'a d'autre issue pour s'échapper que les portes souvent fer- 
mées a bientôt recouvert leurs parois d une couche de suie 
exhalant une odeur insupportable. 

Mœurs et Coutumes. — Comme au Gabon, les Cammas dans 
chaque village obéissent à un chef qui souvent prend sans façon 
le titre de roi (rera). Ces chefs sont toujours choisis dans la 
famille royale et presque toujours le roi régnant prend soin de 
désigner lui-même son successeur, qui le plus souvent est un 
de ses neveux ; les rois d'ailleurs ont une autorité assez limitée 
et dans les palabres^ ils sont souvent contredits sans façon et 
même interpellés vivement par les gens de leur village. 
D'ailleurs les mœurs des Cammas, leur religion, leurs coutumes 
sont exactement calquées sur celles des Gabonais ; tout ce qui 
a été écrit sur ces derniers peut leur être parfaitement appli- 
qué, et le peu que nous en avons vu nous a permis de constater 
Texactitude scrupuleuse de la description qu'en a tracée M. le 
médecin principal Griffon du Bellay dans les articles qu'il a 
publiés dans le Tour du Monde. Aussi ne nous étendrons-nous 
pas sur ce sujet. Notre séjour dans la lagune a cependant été 
marqué par un incident dont les péripéties nous ont vivement 
intéressés et qui nous a présenté des traits de mœurs caracté- 
ristiques : plus heureux, en effet, que le docteur Griffon qui n'a 
étudié les Gabonais qu'en temps de paix, nous avons eu la 
bonne fortune de voir les Cammas en temps de guerre. 

A notre arrivée dans l'Eliva, on nous annonça que nous ne 
pourrions probablement pas voir les rois du pays , ceux-ci 
étant réunis dans une crique assez éloignée de la lagune où ils 
dirigeaient une expédition contre une tribu ennemie : en pré- 
sence de ce contre-temps fâcheux, notre chef qui avait l'ordre 
de contracter avec les principaux d'entre eux un traité d'al- 
liance, fit comme Mahomet : les rois ne voulant pas venir à lui 
il alla vers eux , et le Pionnier^ abandonnant les eaux du 
Fernand-Vaz, pénétra dans la crique Tchogo-Tchiné où ils 
avaient établi leur quartier général ; le soir même nous mouil- 
lions devant le village d'Agogadjo. A la proposition qui leur 
fut faite de venir palabrer à bord, les rois, obéissant à un 
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sentiment de défiance qu'on rencontre trop souvent dans ces 
populations, et effrayés sans doute aussi par l'arrivée inopinée 
d'un pirogue à feu, firent répondre qu'ils seraient heureux de 
voir le capitaine du Pionnier, mais qu'ils ne pouvaient s'absen- 
ter de leur village ; le capitaine Aymès accepta cette défaite ; 
après avoir tant fait il ne voulait pas revenir les mains vides, 
aussi le lendemain se rendit-il à Agogadjo accompagné par la 
plupart d'entre nous. 

Le village, composé d'une vingtaine de cases élevées à la 
hâte nous donna tout d'abord une assez piètre idée des souve- 
rains qui y avaient élu résidence, et la vue de ceux-ci, qui au 
bout d'un instant se réunirent autour de nous, sous une sorte 
d'ajoupa, était peu faite pour effacer cette première impression. 
On imaginerait en effet difficilement quelque chose de plus 
misérable et de plus hideux que cette assemblée de rois dé- 
guenillés ; la plupart d'un âge assez avancé portaient sur leur 
visage les traces des ravages qu'amène l'abus prolongé des 
liqueurs fortes ; c'est en vain que je cherchais sur ces figures 
flétries cette expression de dignité qui, à défaut de la beauté 
telle que nous la comprenons, caractérise la physionomie de 
quelques-uns de nos rois du Gabon ; toutes exprimaient l'abru- 
tissement et cette sorte d'hébétude particulière aux ivrognes de 
profession. 

Nous prîmes place autour d'une table qu'on avait eu soin de 
faire apporter du Pionnier, et bientôt la délibération s'ouvrit 
sous la présidence du plus âgé des chefs, Guniguéza, roi du 
Rembo, dont les autres reconnaissent la suzeraineté. Nous 
fûmes alors surpris du changement Iqui s'opéra dans l'assem- 
blée. Toutes ces figures naguère hébétées devinrent attentives 
et sérieuses, à mesure que la discussion s'animait. C'est que 
les noirs du Gamma, comme beaucoup de nègres d'ailleurs, 
sont essentiellement diplomates ; grands parleurs, ils déploient 
dans les assemblées publiques une finesse et une intelligence 
qui maintes fois ont frappé d'étonnement des observateurs 
qui les avaient d'abord jugés d'une manière trop superfi- 
cielle, et ils apportent dans la discussion de leurs intérêts un 
bon sens et une logique souvent embarrassants. Tout disposés 
à accepter le protectorat de la France que nous étions venus 
leur proposer, ils eussent voulu que cet abandon d'une partie 
de leurs droits fût compensé par des avantages immédiats, et 
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la plupart demandaient pour leur adhésion au traité des som- 
mes considérables. Mais ce qu'ils voulaient surtout, c'est que 
le Pionnier leur prêtât l'appui de son artillerie et des ses 
hommes pour mener à bonne fin la guerre qu'ils avaient en- 
treprise. Leur raisonnement ne manquait pas d'une certaine 
justesse : « Nous acceptons le protectorat de la France, di- 
saient-ils, que celle-ci nous protège donc efficacement et nous 
aide dans la guerre que nous faisons. » Cette guerre en effet 
dominait pour eux toute la question et revenait sans cesse dans 
leurs discours. Qu'on n'aille pas croire cependant qu'il s'agis- 
sait d'une de ces luttes sanglantes que représente pour nous 
Européens ce mot terrible, « la guerre; » depuis deux ans les 
hostilités sont ouvertes entre les rois de Gamma et leurs enne- 
mies, et les pertes se bornent à un seul homme tué du côté des 
rois. C'est que le Gamma, peu belliqueux de sa nature, et sur- 
tout' avare de son sang, ne s'expose pas volontiers aux hasards 
des combats. « Pourquoi disais-je à l'un de leurs chefs ne 
donnez-vous pas rendez-vous à vos ennemies dans une de ces 
vastes plaines qui s'étendent derrière le village? vous vous 
battriez, et le sort des armes en déciderait. x> Celui-ci haussa 
les épaules et me fit répondre par l'interprète : « Nous faisons 
bien la guerre quand nous y sommes forcés, mais nous nous 
battons le moins possible. » Pour ces Fabius Cunctalor à peau 
noire, la guerre n'a pas pour objet d'affronter Tennemi en 
rase campagne ; elle consiste à l'enserrer graduellement dans 
un cercle infranchissable de plus en plus étroit, jusqu'à ce que 
exténué, affamé, il se rende lui-même à merci. Aujourd'hui les 
rois ont réussi à détacher de leur ennemi tous ses alliés ; ils 
le pressent par terre et par eau ; cantonné à quelques milles 
d'Agogadjo, celui-ci résiste bravement, et nous comprîmes 
qu'au moment où un engagement sérieux devenait inévitable 
ils n'auraient pas été fâchés de nous voir mettre dans la ba- 
lance l'appui tout-puissant de nos armes et de notre artillerie. 
Le commandant du Pionnier j on le comprend, ne pouvait céder 
à leur demande ; tout ce qu'il put faire ce fut de leur promettre 
la plus stricte neutralité; quand nous nous séparâmes, nous 
avions la promesse des chefs de signer le traité le lendemain 
matin. 

Avant de retourner à bord nous parcourûmes le village. 
Notre promenade ne fut pas perdue, car elle nous permit d'as- 
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sister à une scène des plus curieuses. Assis autour d'une 
sorte d'énerguttiène, une vingtaine de jeunes gens faisaient 
fétiche pour la guerre; c'étaient les batteurs d'estrade qui 
partent chaque soir pour passer la nuit dans la forêt et surveil- 
ler les approches du village occupé par les ennemis; tous por- 
taient aux bras des bracelets faits des feuilles séchées d'une 
espèce de roseau aromatique et un pagne orné de plumes de 
Touraco descendait au-devant de leur poitrine. Au milieu 
d'eux s'élevait une sorte de tambour pldt recouvert d'une pom- 
made composée d'huile de palme mêlée au charbon de divers 
arbres sacrés ; chacun tour à tour venait frapper de sa main la 
peau du tambour et, se retournant vers son voisin, lui zébrait 
le corps d'arabesques graisseuses destinées à écarter les balles 
et les sagaies. Ce préservatif ne suffit pas, il faiit le croire, car 
la plupart après l'opération se dirigeaient vers le féticheur 
charger de la compléter : celui-ci mâchait, en marmottant une 
psalmodie monotone, de petites baguettes de bois dont la sève 
jaunâtre découlait de ses lèvres ; de temps en temps il s'inter- 
rompait pour asperger, avec une gravité imperturbable, le pa- 
tient placé devant lui de cette salive épaisse qu'il étendait 
ensuite sur son corps. Quand la toilette fut terminée, les guer- 
riers, désormais à l'abri des blessures témoignèrent leur satis- 
faction en frappant en cadence la terre de leurs pieds. A partir 
de ce moment ils sont tout à la guerre ; ils ne doivent plus 
approcher de leurs femmes dont les caresses auraient |>our 
effet immédiat de détruire la vertu du fétiche; aussi bien celles- 
ci doivent se consoler facilement, car leurs époux, hideux sous 
leur bariolage noir et jaune, ne sont pas faits pour leur inspirer 
des tentations bien vives., Le lendemain nous retournâmes au 
village pour la signature du traité. Mais dans la nuit les chefs 
s^ étaient ravisés; leurs prétentions étaient devenues exorbi- 
tantes et tout eût été à recommencer si nous ne nous fussions avi- 
sés d'un expédient qui réussit à merveille. Nous fîmes déployer 
devant eux les cadeaux qui leur étaient destinés, et à là vue de 
ces richesses la plupart s'adoucirent ; les étoffes, les armes, la 
poudre que nous avions apportées les ravirent, mais leurs 
yeux s'arrêtaient surtout avec une âpre convoitise sur les nom- 
breuses bouteilles d'eau-de-vie dont nous avions eu soin d'ac- 
compagner nos cadeaux ; la tentation fut trop forte, et ceux qui, 
un instant auparavant, ne demandaient pas moins de quarante 
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OU cinquante mille francs pour adhérer au traité, s'empres- 
saient autour de nous pour faire, au plus vite, au bas du pa- 
pier, la croix qui allait les mettre en possession de ces richesses. 
Alors se passa une scène révoltante où se révélaient dans toute 
leur crudité les passions brutales des indigènes. Les jeunes 
gens, fascinés par la vue des cadeaux, s'étaient groupés autour 
de nous ; sourds à la voix de leurs chefs ils envahirent peu à 
peu la place. A peine le traité élait-il signé que les plus hardis 
commencèrent à faire main basse sur le tabac et les bouteilles ; 
leur exemple fut bientôt suivi et chacun voulant avoir sa part 
du butin, ce fut pendant quelques instants une mêlée indes- 
criptible entre tous ces hommes fous de convoitise ; ils se sé- 
parèrent enfin emportant l'un un lambeau d'étoffe, un autre 
une feuille de tabac, les plus favorisés une bouteille d'eau-de- 
vie à demi brisée qu'ils portaient avidement à leurs lèvres. Le 
soir même nous repartîmes pour la lagune, nous dirigeant vers 
l'N'Poulounnais qui devait nous donner accès dans rOgo-v\ré. 

Je joins ici le résumé des observations ethnographiques que 
j'ai pu faire pendant notre voyage ; malheureusement ce genre 
de recherches est toujours assez difficile à faire au milieu de 
populations craintives et effrayées des opérations pourtant bien 
simples qu'elles nécessitent. Dans les premiers jours mes 
équerres et mes règles étaient pour ces pauvres gens autant 
d'épouvantails avec lesquels ils ne se sont familiarisés que peu 
à peu, et ce n'est qu'à force de résolution et de patience que je 
pus réussir à prendre quelquess mesures, à évaluer quelques 
angles faciaux. Il eût été à désirer que ces observations qui 
n'acquièrent de prix véritable que par leur multiplicité eussent 
pu être plus nombreuses ; les éléments des triangles faciaux ont 
été évalués par le procédé de la double équerre, nous avons 
aussi dressé, suivant les indications consignées dans les Archives 
de médecine navale (avril 1865), quelques tableaux qui ont été 
communiqués à la Société d'anthropologie. Dix-huit observa- 
tions faites avec le plus grand soin nous ont donné pour l'angle 
facial une moyenne de 75^15'; l'angle minimum observé est 
de 69°06', l'angle maximum de 79°39'. 

Botanique. 

On trouve sur les bords de l'Eliva ce luxe de végétation qui 
caractérise l'Afrique équatoriale, éternel sujet d'admiration et 
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d'étonnement pour l'Européen habitué aux maigres cultures 
des pays tempérés, c'est qu'aussi dans cette contrée se trouvent 
poussés au plus haut point ces deux puissants mobiles de la 
vie végétative, humidité et chaleur. Sous Tinfluence de ces 
deux agents , les terrains en apparence les plus arides devien- 
nent fertiles et se laissent peu à peu envahir par la végétation ; 
chaque année, les eaux de TOyo-wé en se retirant laissent à dé- 
couvert des bancs de sable qu'on remarque surtout dans les 
branches de communication que ce fleuve envoie à TEliva ; 
quelques jours à peine se sont écoulés que ces bancs, 
qu'on croirait réfractairesà toute végétation, se recouvrent d'une 
herbe serrée, véritable pelouse verte sous laquelle ils dispa- 
raissent ; bientôt s'élèvent quelques touffes de ces joncs à in- 
florescence globuleuse dans lesquels le docteur Griffon croit re- 
connaître le papyrus des Égyptiens; tout cela est destiné à 
périr à la prochaine crue du fleuve ; mais que, par suite d'un 
changement dans les courants , d'un transport de matériaux 
nouveaux, le banc s'élève au-dessus du niveau des hautes eaux, 
alors la scène change : sur cette île improvisée, se succèdent 
sans relâche des générations nombreuses de graminées dont les 
débris modifient peu à peu le sol infécond ; au sable primitif 
vient se mêler l'humus fertile qu'elles forment par leur dé- 
composition; bientôt s'élèvent quelques arbustes dont les 
graines transportées par le fleuve sont venues s'échouer sur le 
rivage ; la végétation trouvant alors un terrain plus propice, 
prend des allures plus franches ; aux arbustes succèdent des 
arbres véritables; quelques années encore, et sur cette terre 
désormais conquise, la flore tropicale va répandre ces richesses. 
A chaque pas on rencontre, soit dans TEliva, soit dans l'Ogo- 
wé, des îles charmantes qui n'ont pas d'autre origine ; les Ra/*- 
fias dont leurs bords sont couverts viennent tremper dans le 
courant l'extrémité de leurs longues palmes ; çà et là s'élève 
quelque gigantesque fromager dont les rameaux énormes abri- 
tent toute une forêt d'arbres plus petits ; à leurs pieds le sol 
se recouvre d'un épais tapis de verdure ; des milliers de plantes 
montent, s'enlacent , cherchent à se faire jour pour respirer 
l'air dont elles sont avides, et les lianes étreignant de leurs spi- 
rales le tronc de ces colosses des forêts viennent balancer à une 
hauteur prodigieuse leurs guirlandes fleuries. Je ne connais 
rien de plus enchanteur que l'aspect de ces îles, véritables cor- 
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beilles de verdure, qui, à chaque détour du fleuve, surgissaient 
devant nos yeux émerveillés. 

Bien qu'analogue à celle du Gabon, la végétation de Gamma 
offre avec c,elle-ci des différences assez marquées : le Palétu- 
vier ^ qui envahit les affluents de T Estuaire est relativement 
rare ici, et ne s'étend pas à plus de quelques milles dans l'in-^ 
térieur; les plaines sont plus nombreuses, et il n'est pas rare 
de rencontrer, sur les bords de TEliva, de vastes prairies natu- 
relles qui s'étendent à perte de vue. Au resle, ces différences 
sont plus apparentes que réelles, et on peut affirmer que la 
flore des deux pays est à peu de chose près identique , notam- 
ment la flore sylvestre. 

Le peu de temps dont nous disposions ne nous permettait pas 
de faire de la botanique d'une manière sérieuse, et ce n'est 
qu'en courant et pour ainsi dire à vol d'oiseau que j'ai pu étu- 
dier cette végétation puissante ; aussi me contenterai-je d'énu- 
mérer les végétaux qui m'ont le plus frappé, soit par leur uti- 
lité immédiate comme les plantes comestibles, soit par leurs 
applications industrielles. 

VÉGÉTAUX DICOTYLÉDONES 

Malvacées. — Cette famille est représentée au Gamma par 
un grand nombre d'espèces; l'énorme fromager (Bombax), 
si abondamment répandu dans les forêts en est un magnifique 
spécimen ; il est à regretter que le bois de ces arbres gigan- 
tesques, mou et spongieux , ne puisse être employé dans les 
constructions^, le duvet moelleux et extrêmement abondant qui 
enveloppe ses graines est trop court pour être filé et ne peut 
être employé que comme bourre. 

Plusieurs malvacées du genre Hibiscus ornent de leurs fleurs 
éclatantes la lisière des forêts ; une variété à fleurs jaunes four- 
nit des fibres textiles dont les habitants font d'assez bons cor- 
dages ; on trouve aussi dans le Gamma quelques mauves , qui 
par leur port et la couleur violette de leurs fleurs , rappellent 
tout à fait celle d'Europe ; il est probable qu'elles possèdent les 
mêmes propriétés que celles-ci, dont l'usage est devenu banal 
dans la médication émoUiente. 

Près de la famille des malvacées se place celle des Auran- 
tiacées, que nous n'avons vue représentée au Gamma que par 
une espèce de citronnier dont les fruits lisses et exactement 
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arrondis sont connus dans nos colonies sous le nom de citrons 
galets ; Toranger, qui sans doute réussirait fort bien , n'a pas 
encore été acclimaté. 

Légumineuses. — C'est cette famille, qui avec celle des pal- 
miers, donne à la végétation de Camma sa physionomie parti- 
culière. Les légumineuses arborescentes dont nous ne possédons 
en Europe que de rares spécimens sont ici abondamment ré- 
pandues, et leurs variétés innombrables peuplent les forêts ; on 
ne m'a pas cité parmi tous ces arbres d'espèces à graines co- 
mestibles, et ils nesont exploités que pour leur bois au grain dur 
et serré, éminemment propre aux travaux d'ébénisterie. Nous 
avons particulièrement remarqué une papilionacée dont les 
fleurs violettes, disposées en grappes comme celles de nos ro- 
biniers, exhalent un odeur délicieuse, ainsi qu'une variété dont 
les gousses gigantesques sont devenues en Europe un objet de 
curiosité ; c'est au genre des Cassiées que l'on doit rattacher 
un arbuste charmant que nous avons trouvé dans les îlots du 
Bango ; ses fleurs bleu-clair rappellent exactement , sauf la 
couleur , celle de nos cassies , dont elles ont l'odeur par- 
fumée. 

Les légumineuses herbacées sont plus rares, et nous n'en 
avons trouvé que peu d'espèces, Tune à fleurs papilionacées de 
couleur jaune, est analogue à notre genêt; Varachide dont les 
graines sont dans la Sénégambie et la Sierra-Leone l'objet d'un 
commerce important, est malheureusement peu répandue au 
Camma; il est à regretter que les indigènes ne s'adonnent pas 
à la culture de cette plante, qui réussirait merveilleusement 
dans les terrains plats et sablonneux qui entourent l'Eliva. 

Térébinthacées. — Ce sont des arbres de cette famille qui 
fournissent la plupart des résines que Ton trouve au Camma et 
qu'on n'a pas encore employées, que je sache, dans l'industrie ; 
parmi eux on remarque Yokoumé^ dont le bois odorant sert à 
faire les torches qui le soir brillent devant chaque case et TO- 
ba-Iba ou manguier du Gabon , dont les graines oléagineuses 
servent à la confection du pain de Dika, connu à la côte sous le 
nom de chocolat indigène. 

Rosacées. — Je n'ai rencontré que peu de plantes de cette 
famille ; VAgnoné^ qui, si j'en juge par la forme de son fruit, 
doit lui être rattaché, donne une sorle de drupe de la grosseur 
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d*une petite pomme, dont la chair au goût un peu âpre est man- 
gée par les indigènes. 

Rubiacées, — Nul doute que cette famille, qui est pour ainsi 
dire particulière aux régions tropicales, ne soit largement re- 
présentée au Gamma; je dois dire , cependant, que je n'en ai 
pas vu un seul spécimen dans mes excursions. 

Synanthérées. — Presque toutes celles qu'on rencontre sont 
herbacées ; une espèce à fleurs radiées jaunes est remarquable 
par son extrême abondance ; elle envahit, sur la lisière des fo- 
rêts, de larges espaces de terrain, dont elle chasse toute autre 
plante. 

Ericinées. — C'est une sorte de plaquerrùnier voisin de cette 
famille qui donne le bois d'ébène , un des principaux objets 
d'importation du Camm^ ; nous aurions voulu voir quelques- 
uns de ces arbres dans notre excursion, mais cela ne nous a pas 
été possible ; grâce à l'imprévoyance des indigènes, l'ébénier, 
autrefois très-commun à la côte, y a à peu près disparu; les 
arbres coupés n'ont pas été remplacés, et il faut aller aujour- 
d'hui fort loin dans l'intérieur pour en rencontrer. 

Apocynées. — La plupart des substances vénéneuses que les 
féticheurs emploient dans les maléfices ou qui servent à empoi- 
sonner les armes, sont empruntés à des végétaux de cette fa- 
mille, et la strychnine est probablement le principe actif au- 
quel elles doivent leurs propriétés. La liane à caoutchouCy dont 
le produit est fort estimé dans le commerce, est une apocynée, 
suivant le docteur Griffon. 

Solanées. — Parmi les solanées, nous avons remarqué un 
datura à larges fleurs violettes et une sorte de mélongène; autour 
des cases, on trouve quelques pieds de tomates ou de morelles; 
mais ces végétaux ne sont pas indigènes et doivent avoir été in- 
troduits par les Européens. Le tabac^ dont les Cammas sont 
Irès-friands, n'est cultivé dans aucun des villages que nous 
avons visités. Le piment à petits fruits forme , comme dans 
tous les pays chauds , l'assaisonnement obligé de tous les 
mets. 

Scrophulariées. — Une sorte de muflier à fleurs violettes et 
une jolie plante dont les fleurs blanches, aussi nuancées de vio- 
let, rappellent la véronique, tels sont les végétaux de cette fa- 
mille que nous avons vus. 

Labiées. — Cette famille, si richement représentée dans les 
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pays tempérés, ne fournit à la végétation tropicale que peu d'es- 
pèces : l'une, presque arborescente, est remarquable par ses 
grands épis à fleurs bleuâtres ; une autre à fleurs blanches est 
tout à fait analogue à notre mélisse; dans quelques villages, 
on cultive comme plante d'ornement une labiée, le basilic^àoni 
l'odeur, fortement aromatique, plaît aux indigènes. 

Urticées. — C'est à un genre de cette famille, celui des arto- 
carpées, qu'on doit rattacher les nombreux figuiers qu'on ren- 
contre dans les forêts ; ces arbres dont les fruits, pour la plu- 
part fort petits, servent de nourriture aux oiseaux, donnent 
presque tous, par l'incision de leur écorce, un suc laiteux qui 
renferme une quantité notable de caoutchouc. Quelques-uns 
de l'espèce des banians de l'Inde, présentent des racines adven- 
tives qui descendent de leurs branches comme une véritable 
chevelure végétale ; mais ces racines, au lieu de s'enfoncer en 
terre pour donner, comme chez leurs congénères de TAsit, 
naissance à de nouveaux arbres, restent ordinairement assez 
grêles. 

Varbre à pain n'est point cultivé au Camma, mais je ne 
doute pas qu'il n'y réussisse comme au Gabon, ou on l'a intro- 
duit depuis quelq^ues années. Le chanvre indien, que les indi- 
gènes recherchent pour ses propriétés enivrantes, vient sur- 
tou t de la province de Loango . 

Euphorbiacées» — Le manioc^ dont les Cammas font la base 
de leur alimentation, est fourni par un arbuste de cette famille; 
c'est une des rares plantes qu'ils cultivent avec quelque soin ; 
ses tubercules .ont sur ceux du manioc d'Amérique l'avantage 
de ne pas être vénéneux quand ils sont crus ; on les réduit ordi- 
nairement en une sorte de pâte qu'on ne mange que lors- 
qu'elle a acquis par la fermentation une odeur forte et^ désa- 
gréable. 

Le ricin vient parfaitement sur les bords de l'Eliva, si j'en 
juge par la quantité énorme de fruits qu'il donne, son exploita- 
tion pourrait être très-lucrative ; les indigènes ne paraissent 
pas connaître les propriétés purgatives de ses graines, qui sont 
sans usage ; ils lui attribuent seulement le pouvoir de détour* 
ner la foudre, et c'est pour cela qu'ils en plantent toujours 
quelques pieds près de leurs cases. Le croton^ vulgairement ap« 
fe\é pignon d^Inde^ pousse au Camma avec une vigueur surpre- 
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nante ; cette plante, cultivée en grand aux iles du Cap-Vert, 
donne une huile estimée. 

Cucurbitacées. — Une plante de cette- famille , analogue à 
notre giraumonty fournit des fruits d'une grosseur monstrueuse 
dont la pulpe est fort appréciée ; les graines, dépouillées de leur 
enveloppe cornée, sont réduites à une sorte de pâte d'un goût 
assez agréable; on remarque encore dans cette famille une sorte 
de combrétacée à fleurs jaunes ; ses fruits, d'un brun rouge 
orangé, contiennent des graines que les indigènes regardent 
comme très-vénéneuses. Une pa5si/Iore grimpante à petites fleurs 
donne un fruit à goût aigrelet assez agréable; il est enveloppé 
dans une véritable gaze verte formée par des bractées d'une 
extrême ténuité. 

Rhyzophorées. — Le palétuvier ou manglier est, comme nous 
l'avons déjà dit, moins répandu ici qu'au Gabon, où on le re- 
trouve jusqu'au fond des rivières Como et Remboé ; dans l'Eli- 
va, il disparaît bientôt pour faire place au raffia ; il remonte un 
peu plus haut dans TNToulonnais et occupe sans partage les 
rives du bas Ogo-wé, où il retrouve son terrain de prédilection, 
un sol marécageux que viennent baigner deux fois par jour les 
eaux de la mer ; on ne fait aucun usage de cet arbre : son écorce 
astringente , qu'on avait proposée comme succédané du quin- 
quina, n'a point les propriétés qu'on lui avait supposées. Ce 
n'est pas à dire pour cela qu'on n'en puisse tirer parti ; la grande 
quantité de tannin qu'elle contient lui assigne une place dis- 
tinguée dans l'industrie du tannage, et il est à regretter que 
Ton n'ait pas tenté sur une large échelle des essais qui permet- 
tent d'utiliser une matière si libéralement répandue dans les 
régions intertropicales. 

Convolvulacées. — Les plantes de cette famille sont très- 
nombreuses au Camm a ; toutes sont volubiles et grimpantes; 
la plupart sont remarquables par leurs couleurs, notamment 
une variété à grandes feuilles qui couvre les rivages et qui vient 
étaler presque dans l'eau ses larges corolles violettes ; une autre 
envahit le tronc de certains arbres qui disparaît sous les spi- 
rales multipliées dont elle l'eulace. lueurs tubercules, sauf ceux 
de la patate qui sont comestibles, donnent, par l'incision, un suc 
acre et caustique qui doit jouir de propriétés purgatives éner- 
giques. 
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Musacées. — Le bananier ^ avec ses innombrables variétés, 
constitue presque exclusivement cette famille ; l'espèce la plus 
répandue au Gamma est celle dont les fruits énormes sont con- 
nus dans nos colonies sous le nom de bananes cochon ; cette 
banane forme avec le manioc la nourriture presque exclusive des 
indigènes; on la mange verte, tantôt bouillie dans Teau, tan- 
tôt simplement rôtie sur des charbons ardents. Près de cette 
famille, se place celle des amomacées, à laquelle appartient le 
gingembre , dont les Cammas vantent les propriétés aphrodi- 
siaques. 

Orchidées. — On trouve au Gamma quelques orchidées qui, 
pour la plupart, vivent en parasites sur de grands arbres ; leurs 
fleurs n'ont pas en général ces couleurs éclatantes et ces formes 
bizarres, qui dans ces dernières années ont valu aux orchidées 
américaines une vogue véritable dans le monde des horticul- 
teurs. Je n'ai pas vu la vanille^ qui, suivant le docteur Griffon, 
est indigène au Gabon, où on ne connaît pas le procédé de 
fructification artificielle qui permet d'obtenir ses gousses odo- 
rantes. 

Narcisses. — C'est au genre bromélia qu'appartient Vana- 
nas , qui vient spontanément dans la plupart des forêts du 
Camma.Les fruits, de grosseur moyenne, n'ont pas cet arôme dé- 
licat qui caractérise l'ananas cultivé ; à Taide des fibres que four- 
nissent ses longues feuilles, les femmes font un fil très-résistant 
qui sert à confectionner les filets et qui a l'avantage de ne pas 
être désagrégé par un séjour prolongé dans Teau. 

Liliacées. — L'aloès, qui végète surtout dans les lieux secs 
et arides, ne se trouve pas au Gamma ; les liliacées que j'y ai 
trouvées, sont pour la plupart grimpantes ; l'une d'elles m'a 
frappé par la singulière disposition que présentent ses fleurs : 
les divisions du périanthe offrent chacune un prolongement on- 
dulé qui se recourbe en haut et va rejoindre le pédoncule, ce 
qui donne à chaque fleur l'aspect d'un petit lustre dont la belle 
couleur jaune brille doucement sur le feuillage d'un vert lustré ; 
cette belle fleur, qu'il serait désirable d'acclimater en France, 
ne se trouve pas, je le crois, au Gabon. 

Palmiers. — Plusieurs arbres précieux appartenant à cette 
famille habitent les bords de l'Eliva ; l'espèce la plus impor- 
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tante, celle qu'il faudrait surtout s'efforcer d'exploiter et de 
multiplier, est le palmier à huile^ dont 4€s fruits sont, sur la 
côte de Guinée, l'objet d*un commerce si important; rare à l'em- 
bouchure de la lagune, il devient plus commun à mesure qu'on 
s'enfonce dans Fintérieur, et les indigènes que j'ai interrogés à 
.plusieurs reprises m'ont assuré qu'ils pourraient chaque année 
charger plusieurs navires d'huile de palme. Malheureusement, 
les Européens établis dans le Camma ont négligé jusqu'ici d'ex- 
ploiter cette richesse précieuse. 

Un autre palmier, Vanimba ou raffia, 'produit en abondance 
des fruits qui, à l'époque de la maturité, se recouvrent d'une 
pellicule oléagineuse ; le peu d'épaisseur de cette pellicule ne 
permet d'en retirer que des quantités insignifiantes d*huile; 
l'animba n'est pas cependant, tant s'en faut, un arbre inutile : 
c'est avec la nervure médiane de ses longues feuilles que les 
Cammas construisent leurs cases ; la solidité de ces espèces de 
planches est extrême, et le vernis silicieux dont elles sont re- 
couvertes contribue à donner aux maisonnettes des indigènes 
l'aspect de propreté qui les caractérise. Ce palmier produit 
aussi en grande abondance la liqueur connue sous le nom de 
vin de palme ; on l'obtient en faisant à la base des feuilles une 
incision qui laisse couler goutte à goutte un liquide légèrement 
sucré auquel la fermentation communique des propriétés eni- 
vrantes que les indigènes ne sont que trop portés à rechercher. 
On peut utiliser encore les jeunes feuilles qui forment la por- 
tion centrale du bourgeon terminal et qui donnent un chou 
palmiste des plus savoureux. 

• On rencontre parfois au Camma des dattiers sauvages, qui 
ne s'élèvent qu'à un mètre ou deux au-dessus du sol ; leurs 
fruits, très-petits, sont peu appréciés; modifiés par la culture, 
ils pourraient peut-être être améliorés et en tous cas leur pré- 
sence dans la contrée permet de regarder comme facile l'accli- 
matation de l'espèce véritablement comestible. Celte remarque, 
d'ailleurs, pourrait s'appliquera la plupart des palmiers culti- 
vés dans les pays chauds, et je suis persuadé que le cocotier^ 
le palmier à cire, le sagoutier et tant d'autres, réussiraient 
parfaitement au Camma. 

Gi^aminées. —Cette famille, qui, dans les pays tempérés, 
fournit à l'alimentation tant d'espèces précieuses ^ ne présente 
au Camma que peu de plantes véritablement utiles^ Le rizlui- 
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même, ce pain des pays chauds, n'est pas connu des indigènes, 
le pays cependant ne manque pas , tant s'en faut, de terrains 
propres à sa culture : dans les lieux bas et à demi inondés que 
l'on ne rencontre que trop souvent, le riz de marais trouverait 
un véritable terrain d'élection , tandis que sur les coteaux, le 
riz dit de montagne pourrait être cultivé avec avantage. 

On trouve autour des cases quelques plants de canne à su- 
cre, mais les Cammas n'ont pas idée des bénéfices qu'ils pour- 
raient retirer de la culture de ce précieux végétal qu'ils consi- 
dèrent comme une friandise bonne au plus pour les enfants et 
les femmes. 

Les immenses prairies qu'on rencontre sur les bords du Fer- 
nand-Vaz sont couvertes d'une sorte de graminée à épis rou- 
geâtres, qu'on trouve aussi en grande abondance au Gabon; il 
est probable que cette herbe serait pour les bestiaux une bonne 
nourriture, car c'est dans ces prairies que l'on trouve surtout 
les bœufs sauvages et les antilopes. Le mais, que les Portugais 
ont importé, réussit fort bien, ainsi qu'une sorte de millet 
dont j'ai vu une belle plantation aux environs du village d'Aga- 
gadso. 

Le bambou, ce roi des graminées , ne se trouve pas au Gam- 
ma; mais il y a tout lieu de supposer qu'il serait facile de l'y 
acclimater, comme on l'a fait au Gabon. 

Près de la famille des graminées se placent celles des cypé-^ 
racées et des pandanées ; c'est une sorte de cyperus de deux 
mettes de hauteur, qui couvre comme d'une moisson d'épis gi- 
gantesques les vastes plaines qui bordent TOgo-wé. Le pandu' 
nuSj qui se trouve en grande abondance sur les bords de l'Eliva 
et l'N'Poulonnais appartiennent au genre vacoa; ses longues 
feuilles servent à faire ces nattes grossières qui représentent 
toute l'industrie du Gamma ; ce sont encore les mêmes feuilles 
qui, séchées et bouillies, fournissent la matière colorante jaune 
destinée aies teindre, et qu'on fait passer au rouge ou au noir 
en y mêlant une décoction de bois noir ou de palétuvier. 

Acotylédonées. — Les /bu^ère^, quelques mousses^ un grand 
nombre de champignons^ tels sont les exemples les plus remar- 
quables de ce vaste embranchement que j'ai trouvés. Les fou- 
gères du genre Osmonde soni très-répandues dans certains bois; 
on n'y rencontre pas ces fougères arborescentes qui font l'or'- 
nement des forêts de l'Inde et des lies océaniennes. 
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Zoologie* 

La faune du Camma est beaucoup moins riche que sa flore. 

Loin de rei^sembler aux forêts américaines, où, au milieu d'une 
végétation aussi belle, la vie animale se développe avec exubé- 
rance, les forêts de l'Afrique sont au contraire tristes et mor- 
nes ; le vent seul murmure à travers les feuilles de leurs grands 
arbres, et c'est à peine si, de temps en temps, le cri strident 
d'ua singe vient interrompre le silence dont elles sont enve- 
loppées. Mais ce contraste lui-même n'est pas sans grandeur 
et sans charme ; au vague sentiment d'appréhension dont il est 
difficile de se défendre quand on se trouve isolé dans ces grands 
bois succède bientôt une admiration profonde pour cette nature 
si féconde et si étrangement muette ; aussi mettrai-je au milieu 
de mes meilleurs souvenirs les heures que j'ai passées à errer 
dans ces forêts silencieuses. 

Il ne faudrait pas croire cependant que l'étude de la faune du 
Camma soit dénuée d'intérêt ; loin de là, par cela même qu'elles 
sont plus rares, les espèces animales qu'on y rencontre sont peu 
connues; elles Tétaient encore bien moins avant l'apparition 
du livre de M. du Chaillu, qui a surtout étudié d'une manière 
presque complète l'ornithologie de cette contrée. De même que 
pour la flore, je me contenterai d'énumérer les animaux les 
plus remarquables au sujet desquels j'ai dû trop souvent me 
contenter des renseignements que me donnaient les indi- 
gènes. 

. Mammifères. — Parmi les mammifères, se place au premier 
rang la famille des quadrumanes^ dont le Camma possède plu- 
sieurs espèces ; la plupart sont connues en Europe; Tune 
d'entre elles a, il y a quelques années, produit une véritable 
sensation dans le monde savant : je veux parler du gorille ou 
n'ginnah qu'on trouve surtout dans les forêts qui avoisinent 
rËliva et que les Anglais appellent pour cela gorillas coun- 
try. Ce singe monstrueux a été et est encore l'objet d'une po- 
lémique ardente entre M. du Chaillu et ses détracteurs. Tout en 
rendant justice à cet observateur, dont la longue expérience de 
ces pays ne saurait être révoquée en doute, je ne puis m'em- 
pêcher d'avouer que dans son enthousiasme de chasseur, il n'a 
pas toujours su se défendre d'une certaine exagération : ce qu'il 
dit de la force prodigieuse de cet animal est incontestable, et 
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il suffit pour s'en convaincre de jeter les yeux sur un squelette 
de n'ginnali ; la masse considérable des os, leur forme courte 
et ramassée, la saillie des insertions musculaires, ne laissent 
aucun doute à cet égard. Il est moins heureux, je crois , quand 
il dépeint les mœurs du gorille, qu'il représente comme exces- 
sivement féroce ; essentiellement frugivore , cet animal , on le 
conçoit facilement, n'attaque pas les êtres vivants; il fuit devant 
l'homme, qu'il redoute beaucoup , et ne se défend que quand 
il est blessé. Chose singulière! ce colosse succombe assez faci- 
lement à la suite de blessures qui, pour d'autres animaux peut- 
être moins forts que lui, n'ont pas toujours une gravité immé- 
diate; un lion, un léopard, quand ils ne sont pas blessés à la 
tête, ont souvent assez de force pour bondir sur leurs agres- 
seurs ; le n'ginnah, au contraire, quand il a été traversé par une 
balle, tombe pour ne plus se relever ; aussi les indigènes n'hé- 
sitent-ils pas à le chasser malgré Tinférioritité de leurs armes, 
et la plupart du temps ils le font sans danger réel ; postes à 
l'affût, ils attendent le gorille dans les clairières qu il fréquente, 
lui lâchent leur coup de fusil et s'enfuient pour ne revenir que 
le lendemain, tant ils redoutent les dernières convulsions du 
monstre. J'ai vu un gorille femelle de 1",90 de hauteur , qui 
avait été tué de cette manière, Testomac traversé par une balle, 
il fut retrouvé précisément à l'endroit où il avait été frappé. 
Nous avons eu longtemps à bord du Pionnier, comme inter- 
prète, un certain Onanga"", chasseur de gorilles, qui m'a sou- 
vent assuré qu'il se faisait fort de m'en faire tuer un ; seule- 
ment, il faut, disait-il, user pour l'approcher d'une extrême 
précaution, car, au moindre bruit, il s'enfuit avec rapidité. Je 
regrette de n'avoir pas eu le temps de mettre à l'épreuve son 
savoir-faire et sa bonne volonté. 

Ce que M. du Chaillu raconte du naturel indomptable des 
jeunes gorilles qu'il a eus à sa disposition , me parait fort exa- 
géré : nous avons eu longtemps, à bord de la Zénobie^ un jeune 
n'ginnah, et, tout au contraire, nous avons pu nous convaincre 
de la douceur et de la docilité de ce pauvre animal, qui est 
mort de froid dans un voyage à Corée. 

Le naturaliste américain est encore moins heureux, à mon 
sens, dans le rapprochement qu'il a tenté de faire entre le go- 
rille et Thomme. Je ne crois pas, comme il le dit, que la sta- 
tion verticale soit naturelle à ce grand singe ; la longueur con- 
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sidérâble des bras, les callosités que Ton remarque à la face pos- 
térieure des doigts, la brièveté relative des membres inférieurs, 
et enfm l'absence de la saillie du mollet le prouvent surabon- 
damment. Quant à l'aspect de la tête, il est beaucoup de sin- 
ges, le chimpanzé entre autres, qui rappellent de plus près la 
forme de la tête humaine; l'angle facial, mesuré sur un crâne 
de n'ginnah, nous a donné seulement 49" 58', tandis que chez 
quelques quadrumanes, il s'élève à 60 et même 65°; l'obliquité 
des lèvres est sans comparaison avec celle qu'on rencontre, 
même chez les races nègres les plus-inférieures ; enfin la saillie 
des apophyses zygomatiques et du pourtour de l'orbite donne 
à la physionomie de cet animal un cachet particulier qu'é- 
loigne toute idée de comparaison entre l'homme et lui. 

Le gorille n'est pas le seul grand singe qu'on trouve au Gam- 
ma ; ce sont encore le chimpanzé, le tsiégO'm'bouvéy que M. du 
Chaillu a fait connaître. Les variétés de petite taille sont très- 
nombreuses, et quelques-unes sont remarquables par la richesse 
de leur fourrure. Aucun de ces animaux n'a la queue pre- 
nante. 

Nous pourions encore citer, parmi les grands mammifères, 
Y éléphant^ mais il est devenu excessivement rare sur les bords 
de PEliva, et il faut s'avancer fort loin dans l'intérieur pour en 
rencontrer. On assure cependant que l'île Lopez nourrit encore 
quelques-uns de ces animaux. 

L'hippopotame est beaucoup plus commun que l'éléphant, 
assez rare dans l'Eliva; il fourmille dans le Bango et l'Ogo-wé. 
Nous n'avons pas passé un seul jour dans ces fleuves sans voir 
quelque troupe de ces lourds pachydermes ; dans la journée, 
ils se tiennent dans l'eau , au-dessus de laquelle émerge leur 
muffle monstrueux ; ils sont fort timides et disparaissent au 
moindre bruit ; la nuit, ils prennent terre et vont paiire dans 
les îlots du fleuve. 

Les ruminants sont assez rares au Gamma ; l'espèce la plus 
remarquable est une sorte de bœuf sauvage appelé niaré^ quoi- 
que d'assez petite taille, cet animal est très-dangereux à chas- 
ser; d'un naturel excessivement farouche, il ne redoute point 
l'attaque de l'homme, et, quand il n'est pas blessé à mort, il 
fond sur son agresseur, qu'il cherche à percer de ses cornes 
courtes et aiguës. Les prairies du Fernand-Vaz nourrissent aussi 
quelques variétés d'antilopes; l'une d'elles, remarquable par 
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l'élégance de sa robe , le bougo, a été découverte par M. du 
Chaillu; mais, je le répète, ces animaux sont très-rares; pendant 
deux jours nous avops parcouru plusieurs de ces prairies, et 
les seuls êtres vivants que nous y ayons rencontrés sont quel- 
ques oiseaux de marécage. 

On trouve quelques sangliers au Gamma, et il doit y en avoir 
plusieurs espèces, car, un sujet que j'ai eu en ma possession ne 
ressemblait en rien à celui que M. du Chaillu a décrit sous le 
nom de chamarops aWovirgatus. Cet animal, que j'ai eu le 
regret de perdre, était fort jeune ; il était surtout remarquable 
par les zébrures longitudinales dont son corps était marqué; 
son museau n'était point verruqueux comme celui du sanglier 
à front blanc, et ses oreilles, excessivement effilées, étaient dé- 
pourvues de ce bouquet de poils qu'on remarque dans Testampe 
du voyageur américain. 

Parmi les carnassiers ^ on trouve au Camma une espèce re- 
doutable de léopardy remarquable par l'élégance de sa robe ta- 
chetée, ainsi qu'une genette détaille moyenne, à fourrure grise 
nuancée de noir. 

Les rongeurs sont représentés par un grand nombre d'espèces 
voisines des écureuils; les indigènes prisent beaucoup la peau 
de quelques-uns d'entre eux qui constitue un de leurs gris-gris 
les plus accrédités. 

Les édentés ne sont pas rares au Camma ; ils appartiennent 
au genre pangolin; une espèce appelée ipi est remarquable par 
sa grande taille. 

On trouve enfin, dans les eaux du Fernand-Vaz et surtout de 
l'Ogo-wé, un mammifère ichthyoïde dontl'espèce tend à dispa- 
raître; c'est le lamantin^ que les Capmas pèchent pour sa chair 
savoureuse, ils lui donnent le nom caractéristique de poisson- 
femme. 

Oiseaux. — C'est de toutes les parties de la faune du pays 
celle qui est la mieux connue, grâce à une collection à peu près 
complète que M. du Chaillu a envoyée en Amérique. Au reste, 
les oiseaux sont rares; nous n'avons guère rencontré, dans nos 
courses, que quelques passereaux , connus à la côte sous le 
nom générique de mange-mily plusieurs variétés de tourterelles 
QiàepigeonSy quelques cailleSy de rd^r es perdrix grises etde beaux 
touracos à plumage bleu foncé. Je ne parle que pour mémoire 
des perroquets gris, qui, matin et soir, passent en Ion- 
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gues bandes en remplissant l'air de leurs cris assourdissants. 

Sur les bords de TOgo-wé et dans le Bango, on trouve un as- 
sez grand nombre d'oiseaux d'eau et de rivage , parmi lesquels 
j'ai remarqué des hérons, des sarcelles^ quelques oies sauvages 
et d'énormes pélicans. 

Reptiles, — Le Gamma partage avec le Gabon le triste pri- 
vilège de nourrir un assez grand nombre de serpents veni- 
meux ; les plus redoutables sont le céraste^ Véchidné et le ser- 
pent noir; on y trouve aussi quelques couleuvres inoffensives, 
et une sorte de pithon qui atteint quelquefois des dimensions 
considérables. 

Les chéloniens sont peu nombreux ; on ne trouve pas dans les 
eaux du Fernand-Vaz ces grandes tortues aquatiques qui re- 
montent souvent, à l'époque de la ponte, dans quelques-unes 
des lagunes de la côte. 

En tète des sauriens, on doit placer le caïman, qui, dit-on, 
infecte les fleuves et surtout les marais qui s'étendent le long 
de leurs rives ; je dois dire cependant que pendant tout notre 
voyage nous n'avons pas vu un seul de ces animaux. On trouve 
aussi au Gamma un autre saurien de grande taille, qu'à la des- 
cription qui m'en a été faite j'ai cru reconnaître pour une 
sorte à*iguane, ainsi qu'un grand lézard analogue au varan du 
Nil ; cet animal est remarquable par le développement et la flexi- 
bilité de sa queue, dont il se sert comme d'un véritable 
fouet. 

Des sauriens de taille plus humble, lézard gris, tachetés de 
jaune ou de vert, fourmillent dans les hautes herbes. 

Malgré la présence de vastes marécages , l'ordre des batra- 
ciens n'est guère représenté que par une sorte de grenouille 
grise, qui est même assez rare. 

Poissons. — Les eaux du Fernand-Vaz et de l'Ogo-wé sont 
excessivement poissonneuses et fournissent aux indigènes une 
nourriture inépuisable. La plupart des espèces qu'on y ren- 
contre sont comestibles, et je n'ai pas entendu dire qu'il y en 
eût de vénéneuses ; quelques-unes sont vulgaires, telles que 
plusieurs sortes de mulets^ une carpe savoureuse, quelques 
chétodons aux couleurs brillantes ; d'autres , moins connues , 
ont été déterminées par M. le docteur Gûnther du British Mu- 
séum, sur une collection assez complète envoyée par un voya- 
geur anglais, M. Walker. D'après ce savant, la plupart de ces 
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poissons seraient analogues à ceux qu'on trouve dans les eaux 
du Nil, ce qu'il regarde comme une preuve à l'appui de l'opi- 
nion des géographes, qui assignent aux grands fleuves africains 
une origine commune dans les lacs du centre de l'Afrique. Cette 
coïncidence est en effet remarquable et mérite d'être prise en 
considération. Parmi les poissons deTOgo-wé, il en est un dont 
les mœurs singulières ont été décrites par M. le docteur Grif- 
fon ; c'est un malacoptérygien abdominal de la famille des ct/- 
prinsy que les indigènes appellent chondo ; cet animal creuse 
dans le sable des nids exactement hémisphériques, où il vient 
probablement déposer son frai ; ces sortes de cupules , assez 
profondes et régulièrement espacées, offrent un singulier aspect 
lorsque les eaux, en se retirant, laissent à découvert les bancs 
de sable sur lesquels elles sont creusées. 

On trouve, près de l'embouchure du Fernand-Vaz, un grand 
nombre de poissons qui doivent à une disposition particulière 
de leurs branchies la faculté remarquable de pouvoir rester * 
hors de l'eau pendant un assez long temps ; ils appartiennent à 
l'embranchement des acanthoptérygiens , famille des phartpi- 
giens labyrinthiformes , genre anabas, et sont d'assez petite 
taille; on les voit souvent réunis par milliers sur les bancs de 
vase que la mer laisse à découvert ; ils sont très-vifs et à l'aide 
de leur queue et de leurs nageoires pectorales, ils sautent avec 
agilité sur les racines en arcades des palétuviers, où fourmillent 
les petits crustacés dont ils font leur nourriture. 

C'est aussi dans les lagunes de Fernand-Vaz et de l'Ogo-wé, 
qu'on trouve une espèce de poisson électrique^ qui, je le crois, 
n'a pas encore été décrite ; grâce à deux individus que je dois 
à l'obligeance de M. Walker, j'en puis donner une description à 
peu près complète. Le plus gros a une longueur d'environ 
0"*,25, mais d'après les indigènes, il n'a pas encore atteint tout 
son développement, et il n'est pas rare d'en trouver qui me- 
surent la longueur du bras. La tète est large et un peu aplatie 
dans le sens vertical; le corps épais, musculeux et recouvert . 
d'une peau de couleur noirâtre à écailles très-petites; l'ouverture 
de la bouche est assez grande et de forme ovalaire, quatre bar- 
billons à la lèvre inférieure, deux à la supérieure ; les dents, 
très-petites et excessivement nombreuses, sont disposées en 
rangées demi-circulaires. Les nageoires sont à rayons mous, les 
pectorales assez développées et placées immédiatement derrière 
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Topercule; les ventrales, très-petites, sont un peu au-devant de 
l'anus ; la nageoire anale , très-développée, se confond en ar- 
rière avec la caudale , de même que la dorsale, qui est placée 
tout à fait en arrière. Il est aisé, d'après cette description , de 
voir que ce poisson appartient à l'ordre des Malacoptérygiens 
abdominaux^ famille des siluroideSy genre malaptérure; les dé- 
chargés électriques qu'il donne sont assez violentes pour que 
les indigènes redoutent son approche, Il serait intéressant de 
constater si ce poisson est le même que le silure du Nil, avec 
lequel il me paraît avoir une grande ressemblance. 

Mollusques et crustacés. — Les Mires sont très-nombreuses 
dans le Fernand-Vaz partout où les eaux sont saumâtres ; ces 
mollusques deviennent très-gros, mais leur chaire, fade et 
molle, constitue une nourriture assez médiocre; on y trouve 
aussi quelques crustacés, parmi lesquels on remarque des crabes 
de plusieurs espèces , et une sorte de palémon d'assez grande 
taille. 

Insectes. — Les insectes sont fort nombreux au Gamma, et 
beaucoup d'entre eux, suivant toute probabilité, sont encore 
inconnus en Europe ; les lépidoptères y sont en général remar- 
quables par l'éclat de leurs couleurs. Parmi les insectes utiles, on 
peut citer une abeille, assez rare d'ailleurs, qui fournit un miel 
estimé; pas de vers h soie ni d'insectes fileurs ; la liste des in- 
sectes nuisibles est en revanche fort longue ; ce sont les /owr- 
mis^ dont les variétés innombrables infestent les forêts et les 
maisons, les termites voraces, qui sont dans ce pays un véri- 
table fléau, les moustiques qui s'abattent le soir par nuées et 
qui saignent à blanc l'imprudent voyageur qui néglige la 
rempart protecteur de la moustiquaire. 

Quelques coléoptères sont remarquables par l'éclat métal- 
lique de leurs couleurs et leur grande taille ; les orthoptères 
sont représentés par un grand nombre d'espèces; quoique fort 
nombreuses, du reste, les sauterelles ne produisent pas au 
Gamma ces ravages qui les rendent si redoutables dans quel- 
ques parties de l'Afrique. Les parasites, puces^ poux^ punaises 
de toute taille et de toutes couleurs pullulent dans les cases. 
On n'y rencontre pas,. toutefois, la, puc^ pénétrante^ dont l'A- 
mérique équatoriale parait avoir le triste monopole. 

Arachnides-Myriapodes. — Les araignées sont nombreuses 
au Gamma, et quelque&-unes acquièrent une assez grande taille; 
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la plupart sont parées de couleurs tpès-yives. Le scoiyion se ren- 
contre assez souvent sous l'écorce des arbres morts, la taille de 
ceux que j'ai vus est assez exiguë, ce qui permet de supposer que 
leur piqûre est peu redoutable. 

Parmi les myriapodes, deux espèces surtout sont remar- 
quables ; l'une, vénéneuse, c'est la scolopendre^ vulgairement 
appelée cent-pieds; Tautrc , inoffensive et de grande taille; 
c'est une espèce d'iule^ qu'on trouve dans les forêts; quelques- 
uns mesurent jusqu'à 20 et 25 centimètres. 

Animaux domestiques. — Celte esquisse de la faune du 
Gamma serait incomplète si nous n'ajoutions quelques mots sur 
les animaux que les habitants ont su rendre domestiques ; le 
nombre en est malheureusement fort restreint ; essentiellement 
ichthyophages, les noirs du Delta n'ont point , à proprement 
parler, de bêtes de boucherie ; on trouve dans leurs villages 
quelques chèvres, des moutons à poils courts, et presque tou- 
jours un ou deux chiens étiques ; si nous y sfjoutons quelques 
poules maigres qu'on voit toute la journée chercher autour des 
cases une nourriture problématique, nous aurons une idée 
à peu près complète de leurs ressources. Ils n'ont pas de bêtes 
de somme, et je ne sache pas qu'ils aient jamais cherché à do- 
mestiquer soit le maréj soit l'éléphant. D'ailleurs, en ceci, les 
Africains du dix-neuvième siècle sont moins avancés que 
leurs ancêtres : il est à remarquer, en effet , que l'éléphant 
d'Afrique, qui depuis longtemps est retourné à l'état sauvage, 
n'est point, comme on l'a dit souvent, réfractaire à la domes- 
tication ; ce n'est point de l'Asie, en effet, mais de l'Ethiopie, 
que les Romains tiraient les éléphants destinés aux jeux du 
cirque; ceux que les Carihaginois entretenaient dans leurs ar- 
mées venaient du Soudan. Il est à regretter qu'on ait perdu le 
secret d'apprivoiser ces animaux, qui rendent tant de services 
aux populations de l'Asie orientale. 

Géolo|s;le et JUinéralofple. 

C'est une étude bien difficile, on le comprend, que celle dw 
terrains dans un pays où une végétation puissante couvre en 
toute saison le sol d'un épais tapis de verdure ; toutefois l'exa- 
men le plus superficiel permet d'établir une différence bien 
tranchée entre la constitution géologique des bords de l'Eliva et 
celle de TOgo-wé. Les rives du Femand-Vaz, en effet, sont 
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presque exclusivement forurées par un sable blanc d'une ex- 
trême finesse qui acquiert, par son mélange avec l'humus que 
forment d'innombrables débris végétaux, une couleur noirâtre 
plus ou moins foncée ; on ne trouve pas à plusieurs milles à la 
ronde une seule pierre, et les Européens, quand ils ont besoin 
de matériaux pour la construction de leurs maiâons,sont obligés 
de les envoyer chercher fort loin ; aussi se contentent-ils pour 
la plupart des cases indigènes. Sous cette couche de sable d'é- 
paisseur variable se trouve une nappe d'argile qui en s' oppo- 
sant à rinfiltration des eaux, explique la présence des maré- 
cages qu'on rencontre à chaque pas. 

Sur les bords de TOgo-wé et du Bango il n en est pas ainsi; 
au sable vient se mélanger un limon argileux que le fleuve 
charrie sans cesse dans ses eaux et qui en certains endroits 
forme à fleur de terre des dépôts considérables ; le sol acquiert 
plus de consistance et de solidité, bientôt se montrent çà et là 
quelques-uns de ces rognons ferrugineux si communs au Gabon 
où ils constituent presque exclusivement les matériaux de con- 
struction ; nous n'avons pas vu ce calcaire à larges dalles que 
l'on trouve aussi dans l'estuaire. 

On rencontre souvent sur les bords de TOgo-wé des bancs 
considérables formés par des coquilles blanches empâtées dans 
de l'argile ; ces coquilles bivalves sont rapprochées par le doc- 
teur Griffon du genre Galatée. Plusieurs personnes que j'in- 
terrogeai sur la présence de ces coquilles m'assurèrent qu'elles 
avaient dû être déposées en ces endroits par les indigènes très- 
friands du mollusque qu'elles abritent. Cette assertion en rai- 
son de l'étendue considérable des dépôts me paraît peu admissi- 
ble, et je serais plutôt porté à croire que, le delta étant de for- 
mation récente, les eaux, à une époque qui n'est peut-être pas 
éloignée recouvraient la place qu'occupent ces agglomérations 
de coquilles. 

Les Gammas ne connaissent que peu ou point de minerais ; 
toute leur métallurgie consiste à travailler, à l'aide de cette 
forge à deux soufflets qu'on retrouve d'un bout è l'autre de 
l'Afrique, le mauvais fer que leur vendent les traitants. On 
nous a assuré d'ailleurs, qu'une tribu qui habite les bords du 
N'Gouniaih, celle des Ashiras, connaît l'art de fabriquer le fer 
avec les matériaux que fournit le sol. Ils ne connaissent l'or et 
l'argent que depuis l'introduction des monnaies européennes ; 
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au siècle dernier d'ailleurs, des Portugais, abusés par des récits 
mensongers, avaient fondé spr plusieurs points de la côte des 
établissements pour l'exploitation des mines qu'on leur avait 
dit exister dans le pays , cette tentative n'eut pas de suites 
sérieuses, et les chercheurs d'or, las de courir après des mines 
imaginaires, revinrent en Europe. 

Eatix du Fernand'Vaz et de VOgo-wé, — Le manque de 
réactifs nécessaires ne nous a pas permis de faire l'analyse 
chimique des eaux des différentes rivières que nous avons par- 
courues pendant notre excursion ; aussi ne parlerons-nous que 
de leurs propriétés physiques. Les eaux du Fernand-Vaz ne 
sont pas les mêmes suivant qu'on les examine sur un point ou 
sur Tautre. Près de la barre, elles présentent la limpidité et 
Pamertume de l'eau de mer; à quelques milles de Pembou- 
chure l'eau devient complètement douce ; sa couleur brune est 
assez foncée ; son goût un peu fade n'a rien de désagréable 
cependant. Dans les criques, celle de Tchego-Tclimé , l'eau, 
qui n'est pas renouvelée par les courants, acquiert tous les 
caractères des eaux stagnantes ; sa couleur devient encore plus 
foncée ; elle se recouvre d'une sorte de crasse verdâlre formée 
par l'agglomération d'un nombre incalculable de conferves 
microscopiques, et en quelques endroits on rencontre de véri- 
tables bancs formés par des plantes flottantes au milieu des- 
quelles des nymphéas viennent étaler leurs larges corolles 
blanches. Le microscope révèle dans toutes ces eaux la présence 
d'un nombre considérable d'infusoires de formes variées. Bien 
qu'elle ne soit pas désagréable au goût, les indigènes ne boivent 
pas Peau du Fernand-Vaz, à laquelle ils préfèrent celle des 
ruisseaux qui affluent dans la lagune; ils prétendent en outre 
que leur usage prolongé dans les ablutions donne naissance à 
des maladies cutanées. 

Les eaux de l'N'Poulounnais sont analogues à celle de TEliva, 
mais quand on entre dans le Bango, elles commencent déjà à 
se modifier. A leur couleur brune succède une teinte plus 
claire ; elles ne contiennent que peu ou point d'infusoires, et 
quand on atteint POgo-wé, elles présentent tout à fait les 
mêmes caractères que celles de nos grands fleuves d'Europe à 
courant rapide. D'une couleur jaunâtre due au limon qu'elles 
transportent, elles deviennent, par le repos, d'une limpidité par- 
faite ; leur goût est agréable ; elles dissolvent parfaitement bien 
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le savon et cuisent les légumes. Nous n'hésitons pas à les con- 
sidérer comme très-salubres et bien supérieures à celle du Como 
dont se servent les navires de la station. Le capitaine du Pion- 
nier qui dans un voyage antérieur avait eu soin de remplir ses 
caisses d'eau de TOgo-wé, nous a assuré qu'elle avait conservé 
jusqu'à la fin toutes ses qualités. 

Météoroloiple. 

La succession des saisons au Gamma est à peu près la même 
qu'au Gabon ; aussi les Européens qui y sont établis les dési- 
gnent-ils par les mêmes noms : petite et grande saison sèche, 
petite et grande saison des pluies. La température dont la 
moyenne est assez élevée est à peu près uniforme ; pendant 
quinze jours noua avons pris avec soin trois fois par jour la 
température sur le pont du Pionnier à l'abri d'une tente ; la 
plus élevée a été observée le 22 janvier à 2 h. du soir, 30**,5 ; 
la plus basse, le 16 du même mois, à 10 h. du matin ; elle était 
de 27°. Ghose singulière, la température de l'eau est à peu de 
chose près égale à celle de l'air ambiant. 

Salubrité et avenir du pays. 

Il est une question qui pour nous Européens doit primer 
toutes les autres quand nous nous .occupons de pays nouveaux, 
c'est celle de la salubrité ; sans la salubrité en effet, quelles que 
soient les ressources naturelles d'une contrée, il est impossible 
de songer à y fonder des établissements durables. Le Gamma 
malheureusement, semblable en cela à la plus grande partie du 
littoral africain située entre les tropiques, est excessivement 
malsain. Ges larges plaines à demi-submergées, ces embou- 
chures nombreuses obstruées par des bancs de vase, sont au- 
tant de centres d'infection où sous l'action d'un soleil dévo* 
rant s'élaborent sans cesse les effluves délétères si funestes 
aux Européens. Aussi les quelques blancs qui vivent dans TE- 
liva portent-ils sur leur visage les traces non équivoques des 
ravages qu'amène fatalement un séjour prolongé dans les pays 
paludéens ; tous sont ou ont été malades, bien que quelques- 
uns soient depuis peu de temps au Gamma ; je dois ajouter 
d'ailleurs à la décharge du climat que la plupart d'entre eux ne 
m'ont pas paru suivre une hygiène très-convenable; à peu près 
isolés et n'ayant avec les factoreries du Gabon que des commu- 
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nicalions assez rares, ils n'ont trop souvent à leur disposition 
que des ressources insuffisantes dans un pays où une alimenta- 
tion substantielle serait indispensable pour neutraliser Tin- 
fluence débilitante du climat. Cet isolement a encore des con- 
séquences plus fâcheuses : dans les longs loisirs ,que leur crée 
un commerce essentiellement intermittent, plusieurs ne crai- 
gnent pas de chercher dans des excès toujours funestes l'oubli 
momentané de leurs préoccupations et de leurs ennuis. Quoi 
qu'il en soit, l'insalubrité du Gamma est un fait incontestable ; 
l'histoire médicale de notre petite campagne toute courte 
qu'elle soit est tristement instructive à cet égard. Nous étions 
depuis quelques jours à peine dans la lagune que deux officiers 
et plusieurs hommes de l'équipage étaient atteints de fièvre 
intermittente à forme bilieuse ; l'un d'entre eux, pris de dy- 
senterie avec engorgement aigu du foie, nous inspira même des 
craintes sérieuses ; au bout de trois semaines peu d'entre nous 
ne s'étaient pas ressentis à un degré quelconque de l'influence 
du climat, etj^ependant la plupart étaient déjà aguerris par un 
séjour antérieur au Gabon. 

De ce que l'insalubrité du Gamma est incontestable, s'en- 
suit'il qu'il faille désespérer de l'avenir de ces contrées et con- 
damner en bloc les tentatives de colonisation dont elles pour- 
raient être l'objet? Loin de nous une pareille pensée. Cette 
insalubrité si redoutable est cantonnée aux approches de la 
mer; à mesure que l'on remonte le cours du fleuve, le palé- 
tuvier disparaît, les berges se relèvent et les marécages devien- 
nent plus rares ; il semble qu'on respire un air plus pur, et il 
y a tout lieu de supposer que, non loin des côtes, aux abords 
du plateau central de l'Afrique, se trouvent des régions salubres 
que les Européens pourraient habiter impunément. G'est un 
fait d'ailleurs que des explorations ultérieures peuvent seules 
élucider. Dans ces conditions, on ne ferait plus que- traverser 
les rivières du delta dont la navigation pourrait être en grande 
partie abandonnée aux indigènes et les Européens établis dans 
le haut Ogo-wé échapperaient ainsi aux influences désastreuses 
du climat de la côte. 
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SUR LE NORD DE L'ILE NIPPON, L'ILE YESSO ET LES KOURILES 
JAPONAISES 

RECUEILLIES A RORD DE Ik CORVETTE LE DVPLEIX . 
[Septembre —octobre 1868) 
PAR M. J. -M. MOURT 

MiOBCLN DE 1" CLASSE 

Au mois de septembre 1868, la corvette /e DupleiXj ayant 
eu mission de faire une courte tournée dans le nord du Japon, 
j'en ai profité pour recueillir sur les points visités quelques 
observations qui, bien que malheureusement fort incomplètes, 
à cause de la rapidité de notre voyage et des circonstances 
difficiles qui l'ont accompagné, me paraissent cependant dignes 
d*étre relatées. Faites à la hâte, et pour ainsi dire en courant, 
elles tirent leur seul intérêt de la nouveauté de ce qui s'est 
offert à nos yeux, la plus grande partie de nos points de relâ- 
che ayant été jusqu'ici peu ou point explorés. 

N'ayant eu ni le temps ni les moyens de récolter les éléments 
d'un travail d'ensemble, je vais simplement exposer d'une ma- 
nière sommaire et successive mes quelques observations rela- 
tives à la topographie, à la météorologie, à l'ethnographie, et 
aux productions diverses des régions que nous avons visitées. 

Le 15 septembre, nous arrivons à Hakodadé (île de Yesso) 
après une traversée de trois jours, pendant lesquels : 

Le baromètre a marqué, en moyenne 763""", 9 

La température maxima à 1 h. du soir a été de. . 26** 

— minima, à 4 h. du malin 48* 

— moyenne, pour 24 heures . . . 21*,8 

— moyenne de la mer . 21% 3 

L'humidité relative do l'atmosphère , calculée d'après les tables a été 

représentée par 91 centièmes. 

HAKODADÉ (ILE YESSO). 

Pendant notre premier séjour à Hakodadé (du 15 au 22 sep- 
tembre) : . 
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Hauteur moyenne du baromètre 760*",7 

— du therm. cent, à 4 h. du matin.. 46%2 

— — 1 h. du soir.. . 18%7 
Température supérieure (maxima), à 1 h. du soir. . . 22" 
Température inférieu.re (minima), à 4 h. du matin. . 13' 

N. B. — Par température minima, il ne s'agira jamais d'un 
point minimum absolu (nous n'avions abord aucun thermo- 
mètre à maxima et à minima), mais seulement du point le plus 
bas où sera descendu le thermomètre observé à 4 h, du matin: 
aussi Tappellerai-je « température inférieure ». — La même 
remarque s'applique naturellement à la « température supé- 
rieure. » 

Température moyenne pour les 24 heures. . . 17*4 

Température moyenne de la mer 15"6 

4 fois, il est tombé de la pluie, donl une fois pendant 2 jours consécutifs. 
Humidité re'ative : 90 centièmes. 

Lors de notre deuxième relâche (du 4 au 7 octobre) : 

Hauteur barométrique 766'"*,2 

— moyenne, à 4 h. du matin 14'* 

— moyenne, à 1 h. du soir i8',5 

— inférieure, à 4 h. du matin 12"* 

— supérieure, à th. du soir 19* 

— moyenne, conclue pour 24 heures . 16*,2 

— de la mer ll>',5 

Humidité relative 90 

Pluie 

Pendant la troisième, qui fut très-courte (le 12 octobre): 

Hauteur barométrique 766"",5 

— moyenne, à 4 h. du matin 16* 

< — moyenne, à 1 h. du soir. ...... IS"* 

— inférieure, à 4 h. du matin. ... Ib"* 

— supérieure, à 4 h. du soir 18* 

— moyenne, conclue pour 24 heures. . 17* 

Humidité relative . 89* 

Pluie 

Ces tableaux nous montrent que pendant la seconde quin- 
zaine de septembre et la première moitié d'octobre, la tempé- 
rature pour les jours où nous l'avons observée, a été en moyenne 
de 16**,8, que le point thermométrique (aux heures d'observa- 
tion) le plus bas a été 12** et le plus élevé 22"*. 



Ce que nous avons vu à Uakodadé est à peu près connu de 
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tout le monde. Le port, situé en dedans d'une niasise graniti- 
quedont le pointculminant s'élève à environ 350 mètres, s'ouvre 
au N. N. E. et est borné vers TE. par une langue de terre sablon- 
neuse très-basse qui relie la presqu'île à la terre ferme. Entre 
la mer et la montagne, il n'existe pas de terrain plat, de sorte 
que la ville s'élève en amphithéâtre au pied du pic, à une cer- 
taine hauteur. Sa plus grande dimension est en longueur, et la 
rue principale, qui court parallèle au rivage, se prolonge au 
loin dans la plaine, sur une étendue d'au moins trois kilomè- 
tres. Dans ces dernières années, la population y a beaucoup 
augmenté : de 20 à 25,000 habitants en 1865 (Gaigneron), 
elle est arrivée aujourd'hui, dit-on, à près de 40,000 et le com- 
merce indigène y est chaque jour plus prospère. Nous y avons 
compté au mouillage jusqu'à 250 jonques, la plupart de grande 
taille. Elles viennent des ports du Sud, tels que Osaka et Hiogo, 
chargées de riz et d'objets usuels pour les Japonais et les Aïnos : 
thé, saké (eau-de»-vie de riz), chandelles, vêtements, ustensiles 
grossiers de cuisine.... et s'en retournent pleines de poisson 
séché ; quelquefois , elles emportent aussi un peu de fucus 
saccharinus. 

Les maisons sont basses, bâties en bois : quelques-unes ont 
pour murailles des écorces d'arbres retenues par des bambous, 
le tout disposé comme les fils de la trame d'une étoffe. Une 
grande étendue de la ville a été dernièrement dévorée par un 
incendie et beaucoup des maisons que l'on construit aujour- 
d'hui à la place des anciennes ont des fondations et une sorte 
de soubassement en pierres. Toutes sont couvertes en petites 
planchettes minces arrangées comme des ardoises et la masse 
du toit est elle-même surchargée d'un poids considérable de 
cailloux pour l'empêcher d'être enlevé par les coups de vent 
qui s'y font sentir souvent et avec violence. Je n'y ai vu que 
très-peu des toitures en chaume décrites par Lindau. 

La toiture déborde les parois, surtout vers la rue ; ce qui 
produit un auvent rempli de divers objets et de marchandises 
à bas prix et de qualité inférieure, à l'usage seulement des 
Japonais. Des rigoles, en assez grand nombre, viennent aboutir 
au rivage où elles conduisent les eaux, qui lors des grandes 
pluies, doivent se précipiter des hauteurs avec une grande im- 
pétuosité : elles servent aussi à charrier à la mer les immon- 
dices. Une grande quantité de corbeaux font la police des rues 
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et contribuent ainsi au nettoyage ; malgré ces deux conditions 
réunies, la propreté esl loin d'être parfaite ; néanmoins, l'état 
sanitaire y est très-satisfaisant. 

La colonie européenne comprend actuellement environ 
40 personnes : Allemands, Anglais, Russes et Français ; ceux-ci 
au nombre de 4 ou 5 seulement. Je m'attendais à y voir les 
Russes installés sur un grand pied ; et, au lieu de cela, nous 
avons appris qu'un médecin, un pope et un consul forment 
tout le personnel de cet établissement soi-disant énorme. Ils y 
avaient un hôpital qui a été totalement détruit par un incendie 
récent : les Japonais, admis gratis, devaient en être les seuls 
hôtes; car la Russie n'a, ni sur rade ni à terre, aucune force 
militaire pouvant fournir des malades. 

Le commerce européen consiste surtout en exportations di- 
verses. Les bâtiments viennent sur lest ou à peu près, appor- 
tant seulement quelques vivres et des objets de première né- 
cessité et emportent des peaux, de la corne, du cuivre dont les 
gisements les plus riches sont dans le N. de Nippon, mais 
dont le débouché principal est Hakodadé. Un commerce im- 
portant est celui du fucus saccharinus (angl. seavic) qui forme 
souvent la cargaison presque entière de nombreux bâtiments 
qui le transportent à Shang-haï, où ils le livrent à la consom- 
mation chinoise. Dans les rues, dans tous les magasins, on voit 
d*énormes tas de cette denrée alimentaire. 

On ne rencontre pais une seule voiture, mais les chevaux 
abondent : le pays en produit un grand nombre, surtout dans 
le district de Matsmaye. Us sont petits et maigres, mais pa- 
raissent vifs. L'été, on les envoie paître sur la montagne une 
herbe sèche et dure; dans l'hiver, ils sont peu nourris et man- 
gent un fourrage de mauvaise qualité. 

Comme ressources alimentaires, on trouve, à Hakodadé, des 
bœufs en abondance qui viennent du Nanbu et des autres par- 
ties du N. de Tîle Nippon ; des poules, des œufs, du poisson 
en grande quantité. Le saumon séché et salé est d'une grande 
utilité, même pour les Européens sur la table desquels il rem- 
place avantageusement la morue. Il y a peu de gibier à plumes, 
quant au gibier de poil, il n en existe point. Le mouton et le 
porc y sont à peu près inconnus. 

Les légumes sont peu variés : ceux qu'on se procure le plus 
facilement sont les tomates, les citrouilles, les concombres, 
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les navets, . plusieurs espèces de haricots et des pommes de 
terre : celles-ci, dit-on, croissent bien dans l'intérieur. 

La seule partie réellement cultivée que nous ayons vue aux 
environs de Hakodadé est une bande étroite de terrain, com- 
mençant sur risthme près de la ville et se prolongeant le long 
des bords de la petite rivière la Kamida jusqu'aux montagnes : 
encore la fertilité m'y semble médiocre. 

Le pic, granitique, est couvert d'une terre sèche cl stérile, 
sans profondeur ; en beaucoup d'endroits, la roche est à nu. 
On n'y voit que des broussailles et des herbes sans utilité, à 
peine alimentaires pour les animaux. A peu près à mi-hauleur, 
dans un léger enfoncement et couronnant la ville, se trouve un 
beau bois de sapins {pinus sylvestris) habité par une quantité 
innombrable (te corbeaux. Il fut autrefois planté par un gou- 
verneur, dans le tut dVn faire un lieu de promenade; à son 
ombre, poussent beaucoup de champignons et des fougères 
d'assez belle taille, bien qu'elles soient loin d'approcher, sous 
ce rapport, de celles que Ton trouve au delà dos monlagnes qui 
bornent la plaine vers le Nord. Dans cette dernière région, elles 
offrent m'a-t-on dit, plusieurs mètres de haut et sont souvent 
plus grosses que le bras. 

Le soufre doit certainement être abondant à Yesso, vu la 
nature essentiellement volcanique de l'île entière. Dans la 
plaine, presque au pied des montagnes, à une lieue environ 
d'Hakodadé, se trouve une source sulfureuse chaude, sans im- 
portance ; elle ne donne qu'un léger filet. Il n'en est pas ainsi 
de celle de Kakonii, qui jaillit entre deux montagnes escarpées, 
dans le fond d'un vallon donnant sur la baie des volcans, a huit 
on neuf ris d Hakodadé (le ris japonais vaut un peu plus de 
4,000 mètres). La sulfuration de cette dernière est très-riche et 
sa tlicrmalilé très-élevée, surtout quand règne le vent du Sud; 
on prétend qu'alors, en effet, les Japonais, habitués dès l'en- 
Tance à l'usage de l'eau très-chaude, peuvent seuls s'y baigner, 
Fréquente surtout par les syphilitiques et les rhumatisants, l'é- 
tablissement balnéatoirc est des plus simples et des plus primi- 
tifs. Il se compose de deux maisons : l'une servant d'hôtel, où 
l'on ne trouve que très peu de ressources : la seconde est tra- 
versée par une rigole formant piscine, dans laquelle l'eau de la 
source est amenée par un conduit en bambou : elle sert à la 
fois et po^r les fumigations et pour ks bains. 
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Yesso esl' un pays de montagnes, extrêmement volcanique et 
Irès-sujet aux tremblements de terre. Sa population serait d'en- 
viron 100,000 Japonais et 50,000 indigènes, dont le nombre 
irait chaque jour en décroissant. Dans l'intérieur existent de 
riches mines de charbon encore très-peu exploitées aujourd'hui. 
D*après une relation japonaise à la(|uelle j'emprunte une grande 
partie des renseignements généraux qui vont suivre, il s'y trou- 
verait aussi des gisements de fer, de cuivre et même d'argent et 
d*or, et plusieurs rivières rouleraient, sur un grand parcours, du 
sable de ce dernier métal. 

Malgré sa nature montagneuse, Yosso présente cependant vers 
sa partie centrale de vastes plaines très-peu habitées. Les indigè- 
nes demeurent, pour la plupart, sur les bords de la mer où se 
trouvent; les terrains labourables et où ils sont plus à portée de 
réiément principal de leur nourriture qui, pendant toute l'an- 
née, est le poisson séché, parficulièrement le saumon et une 
espèce de hareng : ils sont très-friands de caviar. Ils ne con- 
naissent pas la culture des grains; s'ils ont du riz, ils le lais- 
sent tremper dans Teau et le consomment sans être cuit : ils 
mangent également des oiseaux,'de la chair d'ours et des feuilles 
d'arbres. Ceux des côtes se nourrissent aussi d'holothuries et 
de différents crustacés et mollusques, notamment d'haliotides 
(Jap. awabi) qu'ils vont arracher aux rochers en plongeant 
parfois à une grande profondeur. 

Les Aïnos aiment beaucoup le sucre et le saké (eau-de-vie de 
riz) qu'ils reçoivent en échange de fourrures qui sont abon- 
dantes et belles dans le Nord : ils sa procurent également du 
poivre en grains qu'ils avalent pour réagir contre le froid. 

Yesso est riche en beaux arbres de la famille des conifères, 
tels que le thuia japonica (jap. finoki ou saki Kousa) qui y 
vient très-touffu; une autre espèce de thuia, appelé pin de 
Yesso, donne un bois superbe employé pour faire (iiCférents 
meubles ; enKn, un sapin à cinq feuilles acéreuses, dont le 
bois est moins estimé que le précédent. 

Signalons plusieurs espèces de pterocarpm (Légumineuses 
papilion.). On y trouve des matricaires, des lys à fleurs noires, 
des labiées, dilférentes rubiacées du genre galium^ le chelido- 
nium majm^ et une espèce d'aconit qu'ils appelleut bousi (je 
Tai rencontrée à Hakodadé : c'est ïaconitum japonicum^ très- 
voisin de VA. napellus). C'est principalement de cette plante 
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qu'ils se serrent pour empoisonner leurs flèches : ils pilent ses 
graines avec celles du capsicum annuum (appelé td harasi) et 
avec des araignées à longues pattes. Ils font ensuite chauffer au 
feu ce singulier mélange, dans lequel ils trempent la pointe 
" de leurs armes : Teffet du poison, est, dit-on, très-prompt. 

Les Aïnos n'ont pas de médecins ; lorsqu'ils sont malades, 
ils emploient comme remèdes quelques plantes qu'ils pré- 
parent eux-mêmes. Contre les vomissements, la colique, les 
vers, ils se servent surtout d'un champignon du genre agaric, 
qui pousse dans les vallées profondes sur les grands troncs des 
tbuias. Intérieurement et extérieurement, ils se servent , en 
cas de blessures, de tumeurs, de rhume, de fièvres,... d'une 
plante qu'ils appellent ikeima et sur laquelle je n'ai aucun ren- 
seignement. Peut-être, à cause de l'analogie du nom^ peut-on 
y voir le rhodotypos kerrioides {rosacées) appelé par les bota- 
nistes japonais keima ou ikeima^ mais dont je ne connais pas 
d'application en médecine. 

On recueille trois espèces de fucus saccharinus (laminaria 
saccharina); une rouge, une noire et une autre très-mince. 
Cette algue, appelée kambou est surtout abondante] au sud et 
à l'est de Yesso : elle est ordinairement large d'un pied et a 
environ 10 pieds de longueur : le milieu est de couleur jau- 
nâtre et les deux bouts sont verts. Ce produit, ainsi que je l'ai 
déjà indiqué, est très-peu consommé dans le pays, mais est 
expédié en Chine en quantité considérable. D'un goût doux et 
agréable, on sait qu'il est alimentaire par une grande propor- 
tion de matière gélatineuse renfermée dans son tissu et par une 
mannite particulière qui se dépose à sa surface sous forme 
d'efflorescences blanchâtres peu après sa dessiccation. 

Dans les forêts, on trouve des renards, des loups et plusieurs 
espèces d'ours. 

Parmi les animaux qui vivent dans l'eau, il faut signaler la 
loutre de mer, deux espèces de castors et des phoques. Les 
peaux de tous ces animaux, surtout celles de loutre, ont de la 
valeur : les peaux de tigre et de cerf, qu'on exportait autrefois 
au Japon, sont maintenant devenues rares. 

La région de l'extrême Sud, dans laquelle se trouve la ville 

' de Matsmaye, est plus fertile que le reste de l'île. On y cultive 

avec succès les melons, les fèves, le millet (ce doit être le pani- 

cum italicum que j'ai (rouvé à Ando, de l'autre côté du détroit 
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de Tsougar), différentes plantes fourragères, parmi lesquelles 
une petite visda..^ mais le terrain ne se prêJe pas à la culture 
des c^éales qu'on a vainement essayé d'y introduire. 

Le roseau y pousse très-gros, presque comme le bambou, et 
sert à entourer les maisons en guise de haie. 

Ge n'est guère que dans ce district qu'on voit des bœufs et 
des chevaux qui manqueraient dans le reste de Yesso. 

Les Ainos portent diverses espèces d'habits, tous longs et en 
général assez semblables à ceux des basses classes japonaises : 
dans l'hiver, ils se couvrent de peaux ou de vieilles étoffes qu'ils 
achètent des Russes et des Japonais. Ils n'ont ni coton ni toile, 
mais cependant ils savent tirer parti de la matière textile de 
plusieurs plantes de leurs pays. 

Quoique encore à demi sauvages, ils sont d'un bon naturel : 
les hommes ne s'occupent que de la chasse et de la pèche et 
ont tous un air de bonne santé qu'ils acquièrent par l'habitude 
de plonger dès leur enfance, de s'exiercer à sauter très-haut et 
à courir avec une très-grande rapidité. Ils sont d'une grande 
force corporelle, très-habiles à tirer de l'arc. Aussitôt qu'ils 
aperçoivent un animal, ils le poursuivent sur les montagnes et 
les rochers les plus escarpés, ne sont arrêtés par aucun obstacle 
et presque jamais leur proie ne leur échappe. 

Ils ont les cheveux crépus et rougeâtres ; ils les portent longs 
sans les lier ni les couper sur le sommet de la tête, comme on 
le fait au Japon. Les hommes ont le corps très -velu; presque 
tous ont la barbe noire, inculte, très-épaisse et longue quel- 
quefois de deux pieds : toute la face, à Texception des yeux 
et du nez, est ordinairement couverte de poils. 

Les femmes sont en général grandes et beaucoup plus fortes 
que les Japonaises : elles se peignent les lèvres et le contour de 
la bouche en vert-brun avec le suc d'une herbe appelée kotdsi 
Jt'^a (herbe de la bouche); elles se tatouent souvent le dessus 
des mains et des pieds. 

Elles attachent leurs cheveux sur la tête et en font un nœud 
qu'elles serrent avec un mouchoir. En général , elles restent 
à la case pour faire les travaux du ménage. Avec des écorces 
d'arbres, elles préparent une matière texile pour en confection- 
ner leurs vêtements, qui sont d'un tissu grossier, mais qu'elles 
savent ornementer élégamment. 
Hommes et femmes marchent le plus souvent nu-téte et nu- 
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pieds par la neige et les rochers ^ sans que cela les incom- 
mode. 

Ils n'ont aucane notion de musique, ne savent ni lire ni 
écrire, ne connaissent pas leur âge ; en un mot ils sont pres- 
que étrangers à toute civilisation. 

Le nombre des habitants des villages va toujours en dimi- 
nuant. 

Botanique. — Ci-dessous, se trouve Ténumération des 
plantes que j'ai reconnues ou déterminées ; j'indique par un 
point d'interrogation les genres et les espèces qui me laissent 
pour le moment de Tincertitude, mais à la connaissance exacte 
desquels j'espère arriver plus tard. 



Composées. 



Capri foliacées. 

Rubiacées. 

Gentianacées, 

Solanacées. 

Labiées, 



Plantaginées. 
Ampéhdées. 
Ombellifères. 
Saxifragées. 



Sur la montagne : 

Galendula arvensis. 

Nombreux asters à lïeurs très-larges. 

Solidago virga aurea. 

Gallistephus sinensis. 

Achillea millefolia. 

Âchillea siberica. 

Plantes du genre ptarniica. 

Nombreux chrysanthèmes* 

Un belHs non décrit à fleurs grandes et à odeur ex- 
trêmement aromatique, tenant beaucoup de celle 
de Tabsinthe des jaÊdios et un peu de celle de la 
menthe. 

Gnaphalium perlé. 

Garduus. 

Ligularia siberica : extrêmement abondanT ^en le 
sommet de la montagne. 

Genre viburman: espèce? 

Gaillc-lait des rochers (Galium saxatile). 

Genre gentiane : espèce? 

Solanum dulcamara. 

Brunella vnlgaris : très-commune. 

Betonica hirsuta. 

Scutellaria japonica. 

Lamîuni album. 

Genre physostegia : espèce? voisine du physostegia 
virginica. 

Genre horminum : espèce? voisine du pyrenaicum. 

Genre Pleetranthus. 

Plantage : assez rare. 

Ampélopsis hedemcca, 

Bupicjyrnm multiner?e. 

: Sotis-t'amille hydrangées ^^ Hydrangées nombreuses. 
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Roêacées. 



Géraniacées, 

Oœalidées. 

Berbéridées. 

Renonculacées. 

Papavéracées. 

Cary ophy liées. 

Polygonées» 

Euphorbiacées. 

Urticées. 

Salicinéeê. 
Cupulifères. 



Conifères. 



Commélinées. 
Cryptogames. 



Geum urbanum. 

Potentilla recla — Polentilla grandiflora. 

Rubiis saxatilis. 

Poirier sauvage : peu nombreux. 

Géranium disseclum — Ger. erodium (erodium ma- 
ritimum). 

Oxalis corniculata. 

Berberis à fruit rouge, comestible. 

Âconitum japonicum. 

Chelidonium majus. 

Dianthus plumnrius. 

Malachium aqunticum. 

Quelques pieds de mercuriale. 

Urtica dioïca. 

Urtica urens. 

Espèces? 

Gorylus avellana. 

Gastanea Tulgaris : sous forme d'un arbrisseau ra- 
bougri : à Hakodadé, on mange des châtaignes, 
mais elle ne viennent pas de Yesso. 

Pinus communis. 

Pinus pumilio. 

Genre rumex : espèce ? 

Genre polygonum : Polygonum lapathifolium. 

Poiyg. fagopyrum — Polygon. 
tataricum, d'autres espèces? 

Commelina polygama (très-abondant). 

Fougères, scolopendres. 



Dans la plaine^ en face de Ifa^otfâ^I^ (terrain humide, spongieux). 

Bidens triparti ta. 

Genre stema : espèce ? 

Genre neja: espèce? 

Genre tupa : espèce ? très-voisine du lobelia tupa. 

Genre adénophore : adenophora verticillata. 

Un pied de sambucus nigra. 

Genre swertia : espèce? très-peu différente du sw. 

perenis. 
Solanum nigrum. 
Linaria triphylla. 
Espèce? d'un genre se rapprochant beaucoup des 

genres Lypérie et Manulée. 
Betonica offîcinalis — Scutellaria japonica. 
Elsholtzia cristata (très-abondant) — Stachys mari- 

tihia. 
Galamintha : espèce? 
Plantago média : très-abondant. 
Genre statice : espèce*^ inaritiuic. 



Lobéliacées. 
Campanulacées. 
Capri foliacées. 
Gentianacées. 

Solanacées. 
Scrofulariacées. 



Labiées. 



Plantaginées'. 
Plombaginées. 
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Onagrariées, EpQobîuin palustre. — Ëpilobium tetragonum. 

Lythrariées. Lyihrum salicaria, virgatum. 

Rosacées, Quelques rosiers cynorrhodon (sauvages). 

Hypéricinées, Uypericum ? 

Malvacées, q. guimauves. 

Géraniacées. Erodium maritimum. 

Crucifères. Nasturtium sylvestre. 

Polygonées. Genre rumex. 

Genre? 
Cucurbitacées. Genrecucumisetcitrullus:c\ûivfés, 

Cypéracées. Quelques carex de petite taille dans les fossés et sur 

le terrain humide et spongieux de la plaine. 
Graminées, Genres non alimentaires. 

Algues. Fucus saccharinus. 

Composées. Tussilage petasites — Pyrethrum sinense. 

Genre mairicaria : Sigisbekia orientalis. 
Valérianacées. Palrinia villosa. 

Caprifoliacées. Sambucus (nigra?) : 2 pieds seulement. 

Diervilla : espèce? 
Rubiacées. Pederia fetida — Galium palustre (très-abondant sur 

^les broussailles du bord de la mer). 
Gentianacées. Gentiana Bûrgeri. 

Convolvuhcées. Galystegia pubescens. 

Solanacées. Solanum tuberosum (peu abondant et peu cultivé). 

ScroftUariacées. Genre digitalis : espèce? très-voisine de la pourprée 

(le D' de Siebold n'a pas rencontré dans le Nord le 
genre digitale). 
Labiées. Menlba pulegium -> Pbysostegia virginica. 

Stachys palustris. 

Plusieurs autres genres? (Ici, comme sur les autres 
points du Japon que j'ai parcourus, j'ai remarqué 
que cette famille était richement représentée). 
Plantaginées. Plantage média (assez abondant). 

Célastrinées. Evonymus (japonica?). 

Ampélidées, Ampélopsis hederacea. 

Ombellifères. ?? 

Hydrangées. Hydrangea (grande quantité à Tétat sauvage). 

Onagrariées. Ëpilobium tetragonum — Circae : Espèce voisine de 

la lutetiana. 
Rosacées. Quelques cynorrhodons chétifs — Rosa rugosa. 

Genre persica (un pied sauvage et rabougri). 
Légumineuses. Papilionacées — Phaseolus tumidus (cultivé); je n'ai 

pas vu le phaseolus vulgaris. 
Tiliacées. Tilia sylvestris (je n'ai pas vu l'arbre, mais seule- 

ment une branche que l'on m'a apportée). 
Malvacées. Quelques pieds de mauve sauvage. 

Lardizabalées. Âkebia lobata (jap. akebi ou atchili). (Je n'ai vu qu'un 

rameau avec 3 fruits : le fruit mucilagineux a 
peu de saveur : les indigènes le mangent. 
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— En médeciney on remploie comme énidtient. 

Renonculacées, Gimicifuga. 

Droséracées. Paraassia palustris. 

Crtwifères, Quelques navels cultivés. 

Dianthacées, Dianthus plumarius — Dianthus superbus. 

Polygonées, Polyg. fagopyrum (cultivé) — Pol. pei*sicaria. 

Rumex sanguineus. 

Genre polygonum : ? Le même qu'à Uakodadé : tiges 
coudées à angles vifis, garnies d^aiguillons assez 
résistants, recourbés, croissants dans les ruis- 
seaux — fleurs d'une couleur rose charmante. Sur 
aucun des sujets en fleurs (et c'était le plus grand 
nombre) je n'ai pu voir d'étamines fertiles et 
seulement sur quelques pieds, j'ai trouvé un fruit 
rudimentaire, se rapprochant beaucoup de celui 
du P. fagopyrum. 



Cannabinées. 


Cannabis sativa (cultivé : rare). 




Humulus lupulus. 


Urticées. 


Urtica dioïca. 


Cupulifères. 


Genre corj^/tM— quelques pousses de jeunes chênes : 




espèces ? 


Bétulinées. 


Betula nana. 


Conifères. 


Beaucoup sur les hauteurs. 


Liliacées. 


Liliurn tigrinum (les bulbes, très-gros se mangent 




cuits à Teau. En médecine, s'emploient comme 




émoUients). 




Allium cepa (cultivé). 


Commélinées. 


Gommelina polygama (moins abondant qu'à Hako- 




dadé). 


Graminées, 


Setaria itaUca (panicum italicum) cultivé. 




Beaucoup d'espèces non alimentaires. 



ILE DE KOUNASHIRI (KOURILES JAPONAISES) 

Le 26 septembre, après une relâche de quelques heures à 
Hakodadé, nous reprenons la mer pour remonter dans le nord 
vers les Kouriles, et le 29 nous mouillons à Tabri de Tile Chico- 
tan, seulement pour passer la nuit. 

Située à TE. de Yesso, par 45*55 de lat. N. et 144*^30 de 
long. E., cette ile offre des c6tes acores, inabordables, excepté 
dans deux ou trois baies découpées abruptement dans le rocher 
et par le fond desquelles on aperçoit un peu rintérieur; on n'y 
découvre que quelques arbres rabougris, et le terrain ne me 
parait pas devoir être cultivé. Cependant, il y existe quelques 
villages d*Aïnos administrés par des autorités japonaises très- 
subalternes. 
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Pendant ce temps (du 26 au 50): 

Hauteur barométrique TôS^^jS 

— moyenne observée à 4 h. du matin. . i2* 

— — — à 1 h. du soir.. . 16* 

— inférieure, à 4 h. du matin 10* 

— supérieure, à 1 h. du soir 20" 

— moyenne de la journée 14" 

— — de la mer i2%2 

— Humidité relative 88" 

Un peu de pluie le soir, sous Ghicotan. 

Le 30 septembre, dans la matinée, nous sommes en vue de 
Kotinashiri, la plus occidentale des Kouriles japonaises. Étroite 
et allongée, s'étendant du S. au N., en sMnclinant un peu vers 
TE., entre les 43*^30 et 44^40' de lat. N., cette île est cou- 
verte de montagnes fort élevées à sommets couronnés de neiges 
éternelles. Dans une partie de son étendue, elle est comme 
enclavée dans un enfoncement de la côte E. de Yesso, qui l'en- 
toure en fer à cheval, à la distance d'environ 20 milles. 

A la pointe S. de Kounashiri, s'ouvre la grande baie d'It- 
raen formée, au S.E. par une terre très-basse, étroite et allongée 
et vers le N. par des falaises crayeuses plus élevées, par-dessus 
lesquelles on découvre, à une grande hauteur, les montagnes 
neigeuses de Yesso. En dedans de ces falaises, se voient cinq 
ou six maisons alignées le long du rivage, et, plus avancée vers 
le fond de la baie, le village de Tomari, Celui ci n'est qu'un 
établissement japonais de peu d'importance, une espèce de fac- 
torerie composée des maisons des fonctionnaires et de quelques 
hangars en paille pour abriter les jonques. Les maisons sont 
^Tandes, construites en planches, chargées de pierres et pro- 
tégées par des murs en terre contre les vents du large. La pro- 
preté y est, comme toujours, irréprochable et Turbanité des 
hôtes aussi parfaite que possible. Les habitants sont au nombre 
d'une cinquantaine environ, parmi lesquels pas un soldat. Le 
chef est un employé d*une maison de commerce de iMatsmaye, 
chargé par le gouvernement japonais de la direction de cette 
partie de son territoire, ce qui doit être une large sinécure. 
Depuis quatorzeans,ilsn ontpas vu de bâtiment européen dans 
la baie; ces parages, peu connus, dangereux, ne sont visités que 
de loin en loin par quelques baleiniers qui restent au large, vu 
le peu de profondeur de Teau. 

Tout près de rétablissement japonais, se trouvent trois fa- 
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raille d'Aïnos comprenant en lout huit personnes. Elles logent 
dans des cabanes basses en jonc ou en osier , solidement mon- 
tées sur des pieux reliés par des branches d'arbres, le lout dis- 
posé de manière à donner aux parois une grande épaisseur, 
condition fort avanlageuse contre le froid. L'entrée unique se 
compose d'une sorle de corridor bas et élroit, de 2 mètres en- 
viron de longueur, s'ouvrant dans une pièce carrée qui sert 
d'habitation à toute la famille. Au point de jonction de ces deux 
parties existe, en haut , une ouverture bordée de trois parois 
verticales qui en font à la fois uiie fenêtre et une cheminée par 
où pénètre la lumière et par où s'échappent Tair échauffé et la 
fumée, en faisant appel par en bas à l'air extérieur. Cette dis- 
position simple et ingénieuse rend ces cases bien supérieures à 
celles que j'ai vues chez les Annamites et les Indiens du 
Yucatan. 

Le plancher, en terre battue, un peu exhaussé, est recouvert 
de nattes épaisses sur toute son étendue, excepté au centre, dans 
un espace rectangulaire réservé pour faire le feu et au-dessus 
duquel une sorte de claie suspendue supporte des tranches de 
poisson et autres comestibles qui y i^ubissenl l'opération du fu- 
mage. Tout autour, accrochés aux parois, se voient les usten- 
siles de cuisiné, les vêtements, les arcs, les filets, quelques 
peaux communes, des marmites nombreuses , probablement 
pour fondre la graisse des baleines et des phoques ; de meubles 
point. 

Le pays n'est pas cultivé et n'offre aucune ressource. La prin- 
cipale nourriture des Aïnos est le riz, qui leur est expédié de 
Yesso, les coquillages, le poisson séché et fumé , surtout le 
saumon et le hareng ; mais le premier seul est en grande es- 
tifiie. Les baleines sont assez abondantes sur les côtes, mais ils 
ne savent pas les prendre : ils extraient seulement l'huile de 
celles qui sont jetées mortes à la plage. Les poissons qui ne 
sont pas employés comme aliments servent à fabriquer de l'huile 
envoyée ensuite à Hakodadé ; avec les nageoires, les arêtes et 
toutes les parties inutiles pilces ensemble, ils font des sortes de 
grosses masses (|ui sont utilisées comme engrais au profit de 
quelques maigres plantes potagères qu'ils peuvent cultiver. 

N'ayant séjourné à terre que pendant une heure à peine, nous 
n'avons pu passer que quelques instants dans une de ces. ca- 
banes. Elle contenait trois personnes, un homme de près de 
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60 ans, encore vigoureux, une femme de 35 à 40 ans, Utouée 
en brun autour des lèvres, et une petite 611e de dix ans. 

Ces indigènes très-peu connus, à origine problématique, de 
même que ceux que j'ai entrevus plus tard au cap Soya, ne 
m'ont nullement semblé appartenir à la race mongole ; et la race 
caucasique jest certainement celle dont ils paraissent le plus se 
rapprocher. Malheureusement , et à mon grand regret, il m'a 
été impossible de faire aucune mensuration sérieuse, à cause du 
peu de temps dont j'ai pu disposer et de la frayeur que nous 
leur avons inspirée. 

Ils m'ont paru être à peu près de la grandeur moyenne des 
Japonais, mais plus larges d'épaules. Ils ont la faille grossière, 
ramassée, les membres gros et forts, les jambes courtes : leur 
teint est basané, mais ne ressemble en rien au teint jaunâtre 
des Nippons. L'ovale delà tête est altéré, un peu raccourci et 
se rapproche de la forme brachycéphale. La face est large, les 
pommettes sont un peu saillantes; l'espace interoculaire est 
légèrement aplati et le nez, à peine élargi à sa racine, est droit 
et non épaté à l'extrémité. Les yeux noirs, très-doux, sont par- 
faitement droits, bien qu'un peu petits. Les dents sont ré- 
gulièrement plantées, verticales; il n'existe pas de progna- 
thisme. 

Tout le monde sait qu'ils ont le système pileux très-développé 
et qu'ils portent longs les cheveux et la barbe, ce qui leur donne 
l'air de patriarches. Du reste , leur aspect général respire la 
douceur et la timidité : ils semblent craindre beaucoup les Ja- 
ponais qui doivent les tenir dans une servitude complète et 
exercer sur eux une pression tyrannique déprimante. 

Leurs vêtements étaient à peu près les mêmes que ceux des 
ouvriers japonais de l'établissement. Dans un coin, se trouvait 
une longue robe à raies , faite d'un tissu végétal rude au tou- 
cher et assez semblable comme couleur aux manteaux des 
paysans limousins. 

Ils étaient tous têtes nues et sans chaussures. La femme et 
la petite fille avaient les cheveux noirs ( il en était ainsi pour 
les indigènes de Soya), longs et tombants, assez en désordre. 
Elles étaient, du reste, fort intimidées et ont à peine osé lever les 
yeux sur nous : l'enfant avait do jolis traits et de très-beaux yeux 
noirs. 

C'est une population qu'il serait d'autant plus intéressant 
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d'étudier à loisir et en détail que i*on comblerait ainsi une la- 
cune de Fanthropologie. 
Pendant notre mouillage à Kounashiri (1^' octobre) : 

Hauteur barométrique 770*",5 

— moyenne, à 4 h. du matin !!• 

— — à 1 fa. du soir 16' 

— moyenne conclue pour 24 h 13%5 

— — de h mer 12»3 

Temps très-beau, ciel pur.: humidité relative 83 centièmes. 

Ici, la récolte botanique est pour ainsi dire nulle; le terrain 
est sec, aride et me parait impropre à une culture quelconque. 

Composées — Tvbuliflores. Beaucoup de chrysanthèmes du sous -genre ma- 

tricaria, entre autres, le chrysanthemum ino- 
durum, le chrysanthemum maritimum. 

— — Gnaphalium perlé (extrêmement abondant). 

— — Nombreux asters ; entre autres, le Gallistepfaus 

sinensis. 
LiguHflores. Taraxacum dens leonis, dont ils ignorent Tu- 
sage comestible. 
Gentianacées. Gentiana : espèce? (racine très-amère). 

Gentiana Bûrgeri (très-grande et très-abondante). 
Labiées. Elsholtzia cristata. 

Plantaginées, Beaucoup de plantain. 

BAIE D'AWOMORI. 

Le 22 septembre au matin , nous quittons Hakodadé pour 
aller visiter une baie immense située en face, de l'autre côté du 
détroit de Tsougar, tout à fait au N. de la grande île Nippon. 
Elle est subdivisée elle-même eu trois baies secondaires : deux 
dans la partie E., appartenant au prince de Nanbou ; celle d'Ou- 
tamoura, dans le canton de Tanabou, et celle de Nohetsi. La 
troisième, située au S., est la baijB d'Awomori proprement dite, 
dans laquelle se trouve la ville de ce nom , appartenant au 
prince de Tsoungarou. 

Pendant notre séjour (dii 22 au 26 septembre) : 

Hauteur barométrique 76i"»,7 

— moyenne, à 4 h. du malin. . . i3%8 

— — àl h. du soir.. . . i7%9 

— inférieure, à 4 h. du matin. . . 10* 

— supérieure, k 1 h. du soir. . . 20*" 

— moyenne conclue pour 24 h. . . 15%8 

— de la mer 16%2 

Humidité relative 89 

Pluie 2 fois. 
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La côte E. de TeDirée, celle que nous avons longée d'abord, 
oITre des falaises granitiques escarpées : elle est inculte et in- 
lialntée. A partir du cap Kousodomari, qui la limite au S., la 
côte se relève doucement vers le N. E., pour former à Textré- 
milô, vers le N., un lcî»er crochet, dans lequel se trouvent le 
village et le port d'Andô. Le long de la côte, deriière laquelle 
court une chaîne de montagnes, se voient, dans chaque vallée 
des villages dont quelques-uns paraissent assez importants. Les 
maisons sont alignées le long de la plage : adossées aux sapins, 
elles sont de Teffet le plus pittoresque : des jonques sont mouil- 
lées devant. 

Les montagnes, dont le sommet le plus élevé se trouve derrière 
Ando. (hauteur environ 1 000*"), sont complètement arides dans 
leur partie haute. A mi-hauteur, se voient quelques bois de pins 
et plus bas, disposés en amphithéâtre, des champs cultivés, sé- 
parés par des talus en terre ou en pierres sèches qui leur servent 
en même temps de soutien. Le terrain, par une pente progres- 
sive et assez raide, vient enfin aboutir à la mer, sans offrir, entre 
celle-ci et le pied des montagnes, de plaines, étendues, humides 
et propres à la culture du riz : cependant, il existe partout de 
nombreux ruisseaux. 

Vu de la rade, Ando est charmant, mais on est un peu désil- 
lusionné en mettant pied à terre. L'unique rue, parallèle au 
rivage, n'offre qu'un rang de maisons d'un aspect assez pauvre : 
quelques-unes, néanmoins, ont un étage. Elles sont en bois, 
beaucoup plus fermées que dans le Sud et presque toutes pré- 
cédées d'un auvent qui protège l'intérieur contre la pluie : elles 
sont beaucoup plus propres qu'à Hakodadé, les toits, en chaume, 
ne sontpas surchargésde pierres comme dans ce dernier endroit, 
ce qui doit tenir à ce que Ando s'ouvre direclement au sud, et 
est parfaitement abrité par les hauteurs contre les vents violents 
du nord. Je n'estime pas qu'il y ait plus de cent cinquante maii- 
sons, ce qui, en supposant cinq ou six habitants dans chacune, 
donnerait un total de huit à neuf cents âmes. Cette population, 
composée exclusivement de pécheurs, est très-douce et très- 
hospitalière. Je pense qu'elle a été bien autrement émotionnée 
par la vue, toute nouvelle pour eux, d'un bâtiment comme le 
Dupleix, que par les bruits de la guerre civile dont ils ne sem- 
blent pas même se douter. Delà ville-de Tanabou ou Tanafou, 
distante de quelques lioncs dans l'inltii iVui 1 1 la plus importante 
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du cantou, nous sont arrivés quelques officiers, dont l'un revêtu 
d'une autorité assez analogue à celle de maire. Parmi nous, 
ils ont paru très à l'aise et nous ont offert du saké et des 
fruits. 

Le petit port d'Ando, de 2,600 mètres de long sur 1,000 
de large, est fermé vers la mer par une pointe de sable basse 
et étroite, boisée dans la partie du fond par laquelle elle se re- 
lie à la côte : elle n^est pas habitée; les pécheurs y plantent 
des piquets pour sécher leurs filets ; du côté de la terre, se 
trouvent deux petits villages. 

A partir du pic d'Ando, vers TE. S. E. , le terrain s'abaisse 
en pente assez douce pour rejoindre une vaste plaine qui, large 
de 3 ou 4 milles, s'élend de Tautre côté jusque vers l'entrée du 
détroit. Parcourue par une rivière petite et peu profonde, elle 
est émaillée par-ci par-là de bouquets d'arbres dans lesquels 
se voient des villages de formation alluviale , elle m'a paru 
devoir produire du riz, et cependant elle est Irès-peu cul- 
tivée. 

Le canton de Tanabou, qui comprend toute cette large pres- 
qu'île triangulaire située à 10. d'une ligne allant du fond de 
la baie d'Outamoura rejoindre au N. la côte sur le détroit de 
Tsougar, est très-peu peuplé. Il serait même à peu près inha- 
bité sur les côtes 0. et N. et dans l'intérieur, où se trouvent 
de hautes montagnes. 

La population y est assez belle : elle m'a semblé incontesta- 
blement supérieure par l'élévation de la taille, la force muscu- 
laire, la largeur des épaules, à celle des provinces du Sud, dont 
elle diffère surtout par un air de bonne santé accusé par un teint 
frais et la rareté de ces affections cutanées que j'ai vues si nom- 
breuses à Osaka. Le climat , beaucoup plus rude, en forçant à 
se tenir plus couvert, y est sans doute pour quelque chose ; mais 
restent toujours les parties du corps exposées continuellement à 
Tair, telles que la tête, les bras et les jambes. Quoi qu'il en soit, 
ce bon état de la peau et cette apparence de santé m'ont frappé. 
— Les enfants ont l'air éveillé, sont généralement potelés et 
ont parfois la peau très-blanche. Les femmes, grandes et fortes, 
sont laides. Le costume est celui des gens d'IIakodadé. 

D'après les renseignements qui m'ont été fournis par un of- 
Hcicr japonais instruit et fort intelligent que nous avons eu plu- 
sieurs jours à bord, l'état de Nanbou , dont la capitale, située 
ARCB. DE uÉD, NAV. — Septembre iS70. XIV.— 14 
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dans rintérieur, porte le nom de Moriôka, est très-étendu. Du 
détroit de Tsougar, par Wi5 de lat. N., il descend au S. jus- 
qu'au cap Kamaïsi, par 59<* , où il est bordé par Sendaï. Com- 
pris entre la mer à l'est et une chaîne de montagnes qui le 
sépare à PO. de ses voisins. Les princes deTsougarou et Akita, 
il ne contient guère plus d'un demi-million d'habitants vivant 
surtout dans l'intérieur. Les côtes sont escarpées, rectilignes, ex- 
cepté vers le sud, où existent quelques petites baies, qui, je crois, 
n'ont jamais été explorées. En supposant qu'un jour son com- 
merce se développe, il trouverait tout formé, à Ando, un port 
superbe pour l'écoulement de ses productions. Sur les hau- 
teurs, poussent de beaux sapins dont les bois sont, sur l'ordre 
du prince, abattus en coupe réglée et replantés ensuite. 

On trouve dans l'état de Nanbou, en assez grande quantité, 
le planera acuminata (en jap. ke-aki), delà famille des Ulma- 
cées dont le bois, dur et de belle qualité, est employé en ébé- 
nisterie et pour les constructions. Le diospyros kaki ( famille 
des Ebénacées) dont le fruit (kaki) très-sain , est un des meil- 
leurs du J.^pon. Le camphrier y existe à peine et seulement 
tout à fait dans le sud. On y rencontre du houblon ; mais il 
n'est pas cultivé et les habitants n'en connaissent pas les pro- 
priétés. 

L'intérieur est riche en riz, la côte fort peu; on cultive deux 
espèces de blé, le grand et le petit ; celui-ci sert à fabriquer une 
sorte de pain et de la pâtisserie dont les Japonais sont très- 
friands : le premier se cuit à l'eau et se mange absolument 
comme le riz. La pomme de terre ( imo ) y est abondante et 
prospère. Il faut également signaler plusieurs espèces de hari- 
cots et autres légumes comestibles. 

On mange beaucoup de coquillages et de mollusques , sur- 
tout le poulpe (jap. tako) et la seiche {ika) , un peu l'huître 
(kûU). 

Un serpent venimeux, appelé hambi dans le Nanbou et ma- 
nouchi à Yédo, occasionne fréquemment des accidents graves, 
parfois la mort, dit on. Il est dangereux, surtout pendant l'été, 
et quand il habite les terrains secs et chauds. Il possède chez 
les Japonais la réputation de poursuivre les passants : malgré 
tous ces griefs, on le mange dans le Nord. On l'emploie aussi 
comme médicament contre la syphilis. On l'administre alors 
sous deux formes; ou bien, après l'avoir dépouillé, on le sèche 
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au soleil, puis on le coupe en morceaux dont on fait un bouillon 
qu'avale le malade, ou bien on le pulvérise et l'on £ait prendre 
la poudre. Il parait agir comme sudorifique. 

Un serpent d'une autre espèce habite les rizières : il est lent, 
doux, inoffensif et se mange dans tout le Japon. D'après la 
description qu'on en a faite, ce doit être une couleuvre. La 
baie d'Outamoura est poissonneuse et les produits de la pêche 
sont la principale ressource de la population ; nous y avons 
pris un poisson-perroquet que les indigènes ne mangent pas, 
parce qu'il serait doué de propriétés dangereuses. 

Les oiseaux sont très-rares à Ando : aussi, toutes les plantes 
sont-elles couvertes de chenilles, les feuilles de galles et les fruits 
rongés par les ver^ avant d'arriver à maturité. Nous avons vu 
seulement des geais, des moineaux peu nombreux, quelques 
faisans et beaucoup de corbeaux très-peu sauvages et faisant, 
comme à Hakodadé, la pohce des rues. En fait d'animaux do- 
mestiques, des poules, des chiens effarouchés et quelques chevaux 
maigres. 

A partir de la région plate à TE. d'Ando , la côte se porte 
presque directement vers le S. et se relève un peu, mais elle 
est loin d'atteindre la hauteur des montagnes de la partie N.; 
elle est rougeâtre, abrupte, inculte et presque sans arbres. . 

A 18 milles dans le S. d'Ando, nous mouillons pendant douze 
heures dans la baie de Nohetsi ou Nohetsima, fermée mal à TE. 
par les hauteurs précédentes et à TO. par des collines plus 
élevées et qui commencent à redevenir boisées. La ville ou plu- 
tôt le village, de peu d'importance, est en partie cachée par un 
rideau d'arbres qui lui donne un aspect assez riant. Le terrain 
ne parait ni plus ni mieux cultivé qu'à Ando. Dans le canton 
auquel appartient Nohetsi se trouvaient des mines d'argent et de 
cuivre, abondantes,îdit-on. Le commandant a rapporté un ma- 
gnifique échantillon de quartz argentifère. Il y existe aussi des 
sources minérales. 

Nous passons la nuit du 25 au 26 septembre dans la jolie 
petite anse de Shiranaï, située à peu de distance au N. 0. de 
Nohetsi. Elle est formée par des montagnes extrêmement dé- 
chiquetées, de l'aspect le plus pittoresque et ne contient que 
quelques pauvres cabanes de pécheurs. 
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A 15 milles environ de Nohetsi, dans TO., se trouve la ville 
d'Avfomori, située au fond de la baie de ce nom. Elle compte, 
nous a-t-on dit, plus de trois mille maisons, c'est-à-dire , par 
approximation très-éloignée , de 15 à 20,000 habitants. C'est 
de beaucoup la plus importante de toutes celles de ce grand 
golfe, bien que sa rade, exposée presque directement aux vents 
du N. et à la mer du détroit, offre une disposition moins heu- 
reuse que celle d'Ando. Elle appartient au prince deTsougarou 
et tire surtout son importance de sa position à Textrémilé de 
cette immense voie (le tokaldo) traversant tout le Japon, du S. 
au N. de Nagasaki à Hakodadé. Elle reçoit une grande partie 
des produits des provinces du N., lesquels expédiés de là par 
jonques à Hakodadé, sont enfin livrés au commerce européen : 
c'est ainsi, notamment, que se fait l'exportation du cuivre. 

Derrière la ville, bâtie en demi-cercle le long de la plage, 
sur une étendue d'environ 2,500 mètres, se trouve une plaine 
assez vaste, limitée par des mamelons successivement étages, 
qui, en s'élevant de plus en plus, deviennent de vraies collines 
couvertes d'arhres. Au delà, à une grande dislance, on aperçoit 
de très-hautes montagnes Dans TE. de la ville coule une rivière 
assez large ; je ne sais si elle est navigable. 

D'Awomori au détroit de Tsougar, la côte 0. de l'entrée est 
d'un aspect riant : presque tout le long du rivage se voient 
de petits villages adossés à des hauteurs boisées et entourées 
de quelques champs cultivés. Population de pécheurs. 

Sur aucun de ces points, à l'exception d'Ando, nous ne 
sommes descendus à terre. Voici la liste des plantes que j'ai 
rencontrées à Ando : 

Rosacées» Geum urbanum. 

Crucifères. Brassica napus (cultivé en très-petite quantité). 

Cary ophy liées. Stellarin média. 

Polygonées. Quelques rumex? du sous-genre lapathum (non 

comestibles). 

Nous avons appareillé de Kounashiri, le 2 octobre au matin, 
pour rejoindre Hakodadé, où nous avons séjourné du 4 au 7, 
pendant ce temps : 

A la mer : 

Hauteur barométrique 761"»" 

— moyenne, à 4 h. du matin i3*,6 

— — à i h. du soir 14*,4 
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Hauteur baromélr. inférieure ; à 4 du matin . . 12* 

— supérieure, à i h. du soir 19' 

— moyenne pour 24 h 14* 

— moyenne de la mer 13* 

Deux fois un peu de pluie fine — Humidité relative, 88 centièmes 

A Hakodadé: 

Hauteur barométrique 765"*,2 

— moyenne, à 4 h. du matin 14* 

— — à 1 h. du soir 18*,5 

— inférieure 12' 

— supérieure 19* 

— moyenne conclue pour 24 h. . . . 16*2 

— moyenne de la mer 15*,5 

Pluie, — Humidité, 90. 

SOYÀ (dans la baie Romanzow) . 

Partis le 7 octobre de Hakodadé pour aller secourir l'équi- 
page du bâtiment de guerre Rattler , naufragé dans la baie 
Romanzow, à quelques milles nu S. du cap Soya, nous sommes 
revenus le 12 à Hakodadé, d'où le même jour, dans la soirée, 
nous avons fait route pour Yokohama. 

Pendant ce voyage, sur la côte ouest de Yesso : 

Hauteur barométrique 76 7"", 3 

— moyenne, à 4 h . du matin 14%8 

— — ai h. du soir 17*,5 

— inférieure, à 4 h. du matin. ... 15* 

— supérieure, à 1 h. du soir i8*,5 

— moyenne pour 24 h 16» 

— moyenne de la mer 15*,1 

Temps splendide — humidité relative, 88. 

L'établissement de Soya est du même genre que celui de 
Tomari; peut-être est-il un peu plus important : la population 
indigène, tout au moins, y est beaucoup plus nombreuse. Ici, 
les Aïnos m'ont semblé plus sales et plus misérables qu'à Kou- 
nashiri; autant que j'ai pu en juger pendant les quelques in- 
stants que j'ai passés à terre. Le terrain est complètement in- 
culte, mais la baie est excessivement poissonneuse, et il s'y fait, 
en saumon, des pêches extrêmement obondantes. 
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GOI!^ALEZ (Pierre-Marie), 1805 
II 

ANALYSE CRITIQUE DU TRAITE DES MALADIES DES GENS DE MER 
PAR GONZALEZ 

PAR LE DOCTEUR H. RET 

MÉDIGIN DB PRKHIÈRK CLASSE 



(Suite*) 

Cette première partie comprend six chapitres. 

I. Le premier a pour titre « De la vie du marin à terre et à 
la mer. » Les conditions de la vie exercent, d'une manière 
générale, sur l'individu une inHuence telle, qu'elle se mani- 
festera non-seulement dans l'état physiologique, mais aussi au 
milieu des modiûcations pathologiques auxquelles il peut être 
soumis. Dès lors on conçoit: 1** que la manière de vivre des 
gens de mer imprime un certain cachet de spécialité aux ma- 
ladies qui leur incombent; 2° qu'il devient intéressant de 
connaître les éléments de cette profession exceptionnelle. 

Le métier de la mer est une de ces rudes carrières où se 
rencontrent de trop fréquentes occasions de maladies graves et 
de lésions mortelles. 11 serait superflu de les passer ici en 
revue; cette étude de la vie du marin a été faite bien des fois 
par nos contemporains et par nos devanciers ; ce qu'il y a 
d'étrange et d'ignoré dans cette existence aventureuse, entre 
ciel et mer, a exercé des plumes habiles. Quant aux détails de 
la vie du bord, les médecins navigateurs n'ont pas été des der- 
niers à s'en préoccuper. Lorsqu'ils ont voulu envisager le ma- 
telot par le côté moral, psychique, comme a fait le docteur 
Gonzalez, ils ont remarqué que ces hommes, qui voient si 
souvent la mort de près, se familiarisent avec elle et jouent 
avec le péril. 

Mais le matelot, brave entre tous, naïvement héroïque au 

* Voir Archives de médecine navale, t. XÏV, p. 128. 



Digitized by 



Google 



LES MÉDECINS NAVIGATEURS. — GONZALEZ. 215 

moment dn danger, discipliné comme pas un, qu'il mette les 
pieds à terre et vous le trouverez tout autre. La terre lui ap- 
partient, tous les plaisirs sont faits pour»lui, et il s'abandonne 
sans réserve à la fougue de ses ardeurs. « De ce qu'il est pres- 
que toujours éloigné de sa patrie, il s'en suit qu'il finit par se 
considérer comme un étranger, quelque part qu'il arrive ; de 
là, une licence e\trême et une suprême indépendance. L'opi- 
nion publique lui est indifférente, il se sait ignoré de tous*. » 
Et c est ainsi qu'il fait l'épreuve de ^tous les excès ; comme si 
déjà, dans les travaux et les fatigues de la vie maritime, les 
causes de maladie n'étaient pas pour lui assez nombreuses. Grand 
enfant, auquel il faudrait cependant apprendre à vivre : car sa 
vie est précieuse ; et, à un moment donné, il en fera bon 
marché pour le salut de tous I 

Chose triste à dire I cette vie à toute outrance, et surtout le 
penchant à l'ivrognerie semblent être l'apanage de la profession 
maritime; de toute part nous entendons une même plainte 
s'élever, au sujet de ces déplorables excès. L'auteur espagnol 
le dit bien : « L'homme de mer est le même chez toutes les 
nations maritimes et commerçantes. Toutes ont vu cette cause 
de ruine de leur marine, et toutes reconnaissent qu'y porter 
remède est chose dilficile sinon impossible. Pour l'Espagne, 
les suites de ces excès sont particulièrement onéreuses, dans les 
colonies d'Amérique, où nombre d'hommes périssent victimes 
de leur intempérance. Plusieurs fois nous avons vu dans ces 
pays lointains un navire arriver avec un équipage sain et vigou- 
reux; en peu de jours cet équipage se fondait et s'en allait 
remplir les hôpitaux*. » 

Après avoir décrit la vie du marin pendant les longues navi- 
gations, l'auteur expose les fatigues auxquelles il est soum is 
en temps de guerre ; il termine enfin ce chapitre en faisant 
appel au bon sens et à l'humanité. 

« 11 est du devoir des capitaines, en toute circonstance, de 
concilier autant qu'il se peut, les exigences du service et les 
soins que réclame la conservation de l'équipage. Ceci n'est pas 
seulement une question d'humanité; la bonne exécution du 
service et sa régularité en dépendent aussi. Dès le commence- 
ment de la campagne, si vous n'éles préoccupé de cet objet, 

* Gonzalez, p. 4. 

• Idem, p. 5. 
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rien de surprenaat à ce que les maladies viennent vous -empê- 
cher de la continuer; et votre mission restera ainsi inachevée. 
Voilà ce qui arrive, lorsqu'on veut à tout prix observer rigou- 
reusement les prescriptions de la discipline militaire. Toute 
chose a son temps. Les rcglemenls sont faits pour être observés, 
tant qu'il n'en résulte pas de préjudice notable; mais lorsque 
cette conséquence est à craindre, il y a lieu de leur faire subir 
les modifications que comportent la prudence et la raison. Nous 
voudrions que les commandants eussent toujours présente à 
Tesprit Cette pensée, que la conservation de Téquipage doit être 
le premier de leurs devoirs » (ibidem^ p. 12). 

II. Le régime alimentaire de l'homme de mer se compose 
d'un certain nombre d'éléments que l'auteur réunit en trois 
classes : 1** le biscuit et les salaisons ; 2** les légumes secs ; 
5"" 1 eau, le vin et les divers condiments. Suit un tableau de la 
ration pour chaque jour de la semaine ; on y voit figurer pour 
la journée du mardi, outre le biscuit, les légumes et le porc 
salé, une demi-tête d'ail par homme. Nil mortalibus arduum 
est ! Cependant, au point de vue du scorbut, cette addition au 
régime pouvait bien ne pas être sans quelque utilité. 

Dans le cours des longues navigations, il n'était pas rare que 
l'on se trouvât dans l'obligation de réduire d'un quart, de 
moitié la ration de l'équipage. D'autres fois, les vivres sont ava- 
riées; le biscuit n'est plus qu'une galette creuse, où les insectes 
fourmillent I II faut pourtant vaincre sa répugnance et se ré- 
soudre à attaquer ce triste festin. Ces dures extrémités n'étaient 
nullement rares à l'époque peu éloignée dont il est ici question. 
« C'est a peine si on rencontre un marin qui, dans les longues 
navigations, ne se soit vu dans une cruelle situation de regarder 
d'un œil d'envie des aliments, qu'en toute autre occasion il au- 
rait repoussé avec horreur et dégoût » (p. 15). 

Pour triturer le biscuit et le rendre digestible, il est besoin 
de bonne dents. Aussi, doit être considéré comme impropre à 
la navigation, tout homme dont la dentition n'est pas suffi- 
sante. 

Notre auteur se plaint du peu de talent culinaire des gens 
chargés de faire la cuisine pour l'équipage. « On désigne pour 
ce service un ou deux hommes; d'ordinaire, ceux-là qui pré- 
tendent avoir été déjà cuisiniers sur d'autres navires. » Il en 
résulte, que rien n'est plus commun que de voir présenter à 
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l'équipage dès aliments d'une préparation des plus défec- 
tueuses; il en est ainsi, surtout par mauvais temps, alors que 
les hommes, éprouvés par les fatigues et les veilles, auraient 
besoin d'un régime meilleur. 

III. Atmosphère maritime. — « Les lois de la nature sont 
partout les mêmes : l'atmosphère maritime se compose, sauf 
quelques minimes différertces, des mêmes éléments que Tat- 
mosphère terrestre. Au sein des mers, vivent, tout comme sur le 
sol de notre mère commune, des êtres animaux et végétaux ; il 
s*y rencontre de plus des matériaux très-divers, pris par la mer 
aux terres qu'elle baigne, et enfin l'immense apport que les 
fleuves charrient sans cesse. De ces mille éléments, — qu'ils 
soient vivants, ou que, privés de la vie, ils subissent Taction des 
forces naturelles, — s'exhalent des effluves que la mer devra 
rejeter au dehors. Sous Tinfluence de la chaleur solaire, et 
Faction des venls venant en aide, des vapeurs aqueuses s'élè- 
vent de la surface des eaux ; avec elles sont emportées toutes les 
substances étrangères » (p. 58). 

Ainsi, par l'évaporation la mer jette au dehors tous les pro ^ 
duits qui lui sont étrangers; puis, les vents viennent balayer de 
leurs grands souffles et purger de ces résidus les surfaces 
océaniennes. Telle est la théorie, ingénieuse mais singulière- 
ment fragile, nous semble-t-il, que l'auteur s'applique à déve- 
lopper. Poursuivons : 

En même temps que la vapeur d'eau, il se dégage de la mer 
une vapeur acide, vapeur bienfaisante, qui n'est autre que 
celle de Tesprit de sel (acide chlorhydrique dilué). Cette vapeur 
salutaire va jouer le rôle de modificateur de la mofette mari- 
time. De même que sur la terre les végétaux exercent sur la 
constitution de l'air des modifications favorables, de même cet 
acide marin contribuera à l'épuration de l'atmosphère mari- 
time, dont il neutralise en partie les miasmes délétères. Mais 
les exhalaisons se produisent en quantité d'autant plus consi- 
dérable, que la température est plus élevée. Aussi, est-ce dans 
la zone tropicale que l'atmosphère maritime est le plus viciée; 
elle le serait à un bien plus haut degré, et partant infiniment 
plus nocive, — n'était cet acide marin, qui, exhalé aussi avec 
plus d'intensité, vient en atténuer quelque peu les funestes effets. 

On voit à quelle série d'hypothèses notre auteur est obligé 
d'avoir recours pour étayer son aventureuse théorie; et tout 



Digitized by 



Google 



218 H. RET. 

cet édifice s'écroule à la page cpii suit I Car Fauteur ne peut 
s'empêcher de reconnaître que ratmosphèrc maritime est en 
définitive plus salubre que l'atmosphère terrestre; que les 
équipages présentent à la mer une vigueur, une énergie phy- 
sique qu'ils n'auraient pas à terre; qu'au large, Fappétilest 
plus vif, plus franc et les digestions plus faciles : « Toutes 
choses, dit-il, qui ne peuvent tenir à une autre cause, qu'à la 
plus grande salubrité de Tair » (p. 41). Mais alors que devien- 
nent les miasmes pélagiens et r acide marin? 

Ce n'est pas la première fois que s'offre à nous cette hypo- 
thèse du miasme pélagien. Le docteur Sémanas Ta rééditée en 
1850* ; dans ces émanations marines, il croit voir la cause du 
mal de mer : opinion acceptée et défendue, sans grand succès, 
à vrai dire, par un de nos anciens camarades*. Nous ne sau- 
rions trop nous élever contre des idées préconçues dont rien ne 
justifie l'exactitude. La science ne se fait pas avec des hypo- 
thèses, mais bien avec des faits rigoureusement démontrés. 
Nous savons que la mer est le fluide vivant par excellence, 
c( qu'elle contient dans son sein une exubérance de vie, dont 
aucune autre région du globe ne pourrait donner l'idée » 
(Humboldt) ; mais rien ne prouve que de ces immenses chan- 
tiers de vitalité puissent s'échapper des effluves contre les- 
quels l'homme ait à se prémunir. — Même sous les latitudes 
les plus chaudes, l'atmosphère maritime conserve sa pureté 
salutaire, et cela, alors même que sur la côte, à quelques lieues 
de distance, des maladies infectieuses dévorent les populations. 
« Au Gabon, dit notre ami le docteur Forné, existent deux 
hôpitaux : l'un situé à terre, est atTecté au personnel du comp- 
toir ; l'autre, placé à bord d'un navire mouillé à un mille et 
demi, presque constamment aéré par la brise de mer, reçoit les 
malades delà stationt On peut considérer cette situation comme 
réalisant les conditions d'un essai expérimental. La fièvre ré- 
mittente-bilieuse s'observe à terre, oii elle fait de nombreuses 
victimes, tandis qu'elle ne s'observe presque jamais h bord du 
navire-hôpital. Toutefois il arrive que des hommes, soit à cause 
du service, soit pour tout autre motif, restent à terre et y cou- 

* Sémanas (de Lyon). Du mal de mer: Recherches théoriques et pratiqués 
sur ses causes^ sa nature, et son traitement, etc. Paris, 1850. 

« Georges Guillabert, chirurgien de 2»« classe de la marine. Essai sur le mal 
de mer. Thèse de Paris. 1859. 
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chent; ils sont dès lors soumis aux mêmes influences et con- 
tractent la maladie. Nous nous sorhmes trouvé au Gabon à un 
moment où la fièvre rémittente bilieuse sévissait cruellement à 
terre, tandis qu'à bord nous ne notions pas un seul cas de cette 
maladie*. » D'ailleurs il y a longtemps déjà que Rouppe écri- 
vait : Docet experientia nautfts melitis se habere in mari quant 
in portu. 

Les changements atmosphériques sont plus sensibles à la 
mer que sur terre ; d'une manière générale, la température est 
plus fraîche sur mer, soit que les courants d'air ne rencon- 
trent aucun obstacle, soit que les surfaces qui à terre renvoient 
le calorique fassent ici défaut. Les variations de température 
sont enfin d'autant plus ressenties que le navire passe en un 
temps plus court d'un climat chaud, à des latitudes plus 
élevées. 

rV. c< Les parties profondes d'un navire peuvent être com- 
parées à des prisons, à des endroits fermés et souterrains, dont 
l'atmosphère ne communique que très-incomplétement avec le 
dehors. Aussi lair y iSubit facilement les altérations détermi- 
nées par sa stagnation, et par le mélange avec les exhalaisons 
de toutes les matières contenues dans l'intérieur du navire... 
La réunion d'un grand nombre de personnes dans l'espace, 
relativement restreint, laissé entre les ponts, donne lieu à des 
exhalaisons, qui, unies à celles des animaux que l'on y loge 
habituellement, constituent les premiers éléments du miasme 
infectieux (mofeta) des vaisseaux » (p. 44 et 47). 

Ainsi, une des principales causes de l'altération de l'atmo- 
sphère des navires, c'est la présence dans ce milieu des produits 
éliminés par les voies cutanée et pulmonaire, soit des hommes, 
soit des animaux qui y font leur séjour. Notre auteur cherche à 
évaluer numériquement, autant qu'il est possible, la puissance 
nocive, infectieuse, d'une atmosphère ainsi contaminée. Pour 
apprécier la quantité de matière éliminée par la peau et par les 
poumons, Gonzalez se sert des résultats qu'avaient fournis les 
expériences de Sanctorius et de Gorler*. En reprenant cette eu- 

* Contribution à la géographie médicale {cùte occident. d'Afrique) : Grand- 
Bassam, Docteur Forné. — Thèse de Paris. 1870, p. 44. 

* D'après Sanctorius, la perte est de 36 à 50 onces [1080 à 1500 gr.), en 
24 heures. Gorter la fait seulement égale à 50 onces [900 gram ) . D'après Lavoisier 
et Seguin, la quantité d'eau exhalée parla peau seule est, chez l'homme, d'environ 
un kilogramme. L'é?aluation de la quantité d'eau éliminée par ta voie pulmo- 
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rieuse évaluation, et suivant les données des observateurs les 
plus dignes de foi, nous arrivons a une moyenne de 1,650 gram- 
mes, représentant la somme de Télimination pulmonaire et cu- 
tanée (va|>eur d'eau, acide sudorique, chlorures, etc.), par 
homme en vingt-quatre heures ; ce qui fait près de 70 gram- 
mes par heure ^ Or supposez, avec le médecin espagnol, que 
cent hommes habitent un espace circonscrit; et admettez, 
attendu qu ils n'y demeurent pas constamment, que chacun 
d'eux n'y laisse que le tiers de la quantité excrémentitielie 
fournie par la peau et l'appareil respiratoire : — A eux tous ils 
auront abandonné dans ce court espace temps plus de 50 kilo- 
grammes de matières étrangères I — Appliquez ce calcul à un 
vaisseau de 74 qui, suivant notre auteur, comptait cinq cents 
hommes d'équipage ; et aussi à un vaisseau à trois ponts, où 
vivait un équipage de mille cinq cents hommes, et vous serez 
étonné de la quantité énorme de substances étrangères, qu'en 
une journée de gros temps, lorsque sabords, écoutilles, tout 
est fermé, — un équipage rejette par ces deux seules voies 
(perspiration cutanée, élimination pulmonaire), dans l'atmo- 
sphère intérieure d'un navire ! « Entonces se admirara la exces- 
siva copia de impuridades de que comta el ayre interior de los 
baxeles » (p. 47). 

Mais il est une autre cause de viciation de l'atmosphère, non 
moins sérieuse et non moins inévitable que celle qui vient 
d'être indiquée : c'est la modification que l'air subit par le fait 
même de la respiration. On oublia trop souvent qu'un homme 
a rigoureusement besoin de treize mètres cubes d'air par vingt- 
quatre heures ; et qu'à chaque mouvement respiratoire une 
partie de l'oxygène disparaît, pour être remplacée par une 
quantité à peu près équivalente d'acide carbonique. « Si, au 
sein de l'atmosphère libre, ces phénomènes, quoique s'accom- 
plissant sur une très-grande échelle, ne changent pas sensible- 

naire, par 24 heures, varie suivant les auteurs (Lavoisier et Seguin, Valentin, 
.Barrai) entre les limites 750 grammes et 540 grammes. Total de la masse excrétée 
par ces deux voies: 1500 à 1800 grammes environ ; soit en moyenne: 1650 grammes 
par homme, en vingt-quatre heures. (Voy. Louget. Physiologie, 1857. — Sécré- 
tion de la sueur et aller alion de Vair par la respiration,) 

* Cette évaluation est de beaucoup plus élevée que celle de M. Fonssagrives; il 
donne seulement 4^ granmies par homme et par heure. (Voy. Hyg. nav, p. 489.) 
Le savant professeur n'indique pas les observations qui hii ont fourni le résultat 
dont il se sert. 
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ment la composition de Tair, il n'en est plus de même quand la 
respiration s'alimente dans les atmosphères closes; au bout 
d'un certain temps, le milieu doit subir une viciation d'autant 
plus profonde que le volume d'air est moins considérable rela- 
tivement au nombre d'individus et que son renouvellement est 
moins facile » (Longet). 

Aux émanations des hommes et des animaux, à l'air expiré, 
ajoutez de plus les exhalaisons funestes de la cale des navires, 
éternelle et juste préoccupation des médecins de toutes lesma^ 
rines! « Si l'on n'a soin, dit le docteur Gonzalez, de laver sou- 
vent la cale et d*en extraire Teau par le moyen des pompes, il 
s'en élève des vapeurs malignes et pestilentielles, qui portent 
un préjudice notable à la santé de ceux qui les respirent et peu- 
vent même frapper de mort subitement les infortunés exposés à 
leurs effets dans l'endroit même où ces gaz méphitiques ont 
pris origine» (p. 61). 

A l'appui de son dire, l'auteur fait le récit des faits qui se 
sont passés à bord du vaisseau espagnol le Triomphant^ et de la 
frégate Sainte -Brigitte^ sur rade de Carthagène. — Le vaisseau 
venait de mouiller ; depuis longtemps on n'avait pompé l'eau 
de la cale : Tordre est donné de mettre le monde aux pompes, 
et on commence à vider l'eau. Mais les chaînes sont emmêlées, 
et il faut tenir bon, en attendant que les calfats les aient démê- 
lées. Le calfat, qui le premier passe la tête par le panneau delà 
cale, est asphyxié du coup et tombe au fond comme un corps 
incrie; un second se présente et perd connaissance également, 
mais il tombe heureusement en travers du panneau, et on peut 
le retirer de cette bouche pestilentielle. Cinq hommes viennent 
successivement tenter de porter secours au malheureux calfat; 
sur ce nombre, quatre sont précipités comme lui à fond de cale; 
le cinquième, par un heureux hasard, reste un instant retenu 
par les pieds sur le bord du panneau, on a le temps de le saisir 
et de le ramener. Il fallut défendre tonte tentative nouvelle, dans 
la crainte de plus grands malheurs. Après plusieurs jours, et 
moyennant certaines précautions, on put enfin descendre dans 
la cale et en relirer quatre cadavres. Quant aux deux hommes 
qui n'avaient fait qu'à moitié cette terrible épreuve, ils en 
furent quittes pour quelques mois d'hôpital. 

Sur la frégate, les choses n'allèrent pas si loin, il n'y eut pas 
mort d'homme ; mais vingt-huit personnes de l'équipage con- 
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tractèrent, dans des circonstances à peu près semblables, le 
germe d'une fièvre putride aiguë (tma calentura aguda de 
putrefaccion) ^ qui se termina favorablement après une semaine 
de maladie. 

V. Influences morales. — Dans la vie à terre, les nécessités 
de l'existence, les accidents de tous les jours, amènent l'esprit 
vers des objets assez divers pour que les influences passionnelles 
ne s'imposent en définitive que dans une certaine mesure. A la 
mer et pendant les longues navigations, il n'en est plus de 
même. Ici, les journées se succèdent, toujours semblables ; le 
lendemain ne diffère pas de la veille ; tout se fait, se produit 
selon une rigoureuse et désespérante yniformité; c'est à peine 
si quelque mince incident apporte une lueur d^imprévue, jette 
un éclair fortuit sur celte fastidieuse monotonie. Supporter 
bravement ces épreuves morales est le fait d'un esprit bien 
trempé. Les heureux, les gens de terre, ne connaissent pas ces 
détresses; peureux, poursuivre là vie est chose facile ; pour le 
marin, c'est parfois une rude tache. « La vie n'est ni un plaisir, 
ni un supplice; c'est une affaire grave dont nous sommes 
chargés et qu'il faut terminer avec honneur » (deTocqueville). 
— Ne dirait-on pas que c'est à l'adresse des navigateurs que ces 
lignes furent écrites? — La plupart soutiennent vaillamment le 
combat : aidés par le travail et l'étude, ils voient s'écouler sans 
trop de déplaisir les éternelles journées des grandis mers et des 
stations prolongées. 

Mais combien déplorable est la position de celui qui, moins 
bien défendu, n'a pas su réagir énergiquement contie les ten- 
dances énervantes I Celui-là est malade et malheureux I 11 arrive, 
sans s'en douter, au dégoût de toutes choses, à l'impuissance 
intellectuelle, à cet état qui se résume en deux mots : le su- 
prême ennui, tœdium vitae! Rien ne l'émeut plus; intelligence 
inerte, il se laisse bercer machinalement au cours réglé des 
heures et des choses. — D'autres fois, surce fond d'ennui sou- 
verain, un seul sentiment fait relief, un sentiment mauvais : 
l'aigreur, le défaut debienveillance, l'égoïsme, avec quelque chose 
en plus qui fait que l'esprit reste fermé à tout ce qui est bon... 

Ces tristesses morales sont bien indiquées dans le livre que 
nous analysons. Les navigations de longue durée, plus fré- 
quentes autrefois ; des privations aujourd'hui inconnues, lais- 
saient la porte ouverte à ces misères de la vie du bord. 
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Ces côtés déplaisants de l'esprit ' humain n'offrent rien 
d'ailleurs qui doive nous retenir. Nous les aurions passés sous 
silence, si cette occasion ne s'était présentée de reconnaître 
combien de nos jours, — grâce à la moindre durée des naviga- 
tions, aux satisfactions d'un confortable bien entendu, grâce 
surtout aux traditions d'urbanité, de bienveillance, de camara- 
derie discrète, de boime compagnie en un mot, qui règne dans 
notre marine, — ces défaillances morales deviennent plus rares. 

Le matelot cède rarement à cet ennui de la vie, et s'il arrive 
qu'il y succombe, la maladie morale prend le plus souvent chez 
lui une autre forme, celle de la nostalgie. La profession de 
marin est considérée, non sans raison, comme prédisposant au 
mal du pays. — « Les matelots, quoique choisis parmi les 
hommes du littoral habitués à la mer, l'éprouvent, quand ils s'é- 
loignent pour la première fois à de grandes distances, pour des 
voynges de long cours, et qu'ils naviguent dans des mers incon- 
nues, exposés à des périls sans nombres. Astreints d'ailleurs à 
une discipline très-sévère, n'apercevant de tous côtés, autour 
d'eux que l'immensité de l'air et de l'eau, ils n'ont du plaisir 
qu'à se retracer les joies du foyer et la beauté des sites du pays 
qu'ils ont quitté. Le savant professeur Dubreuil s'est assuré que 
les marins de la Méditerranée sont plus prédisposés à la nos- 
talgie que ceux de l'Océan, et il attribue ce fait à ce qu'ils sont 
nés dans un climat plus chaud, qu'ils sont de constitution moins 
énergique, et par conséquent moins capables de braver les fa- 
tigues du métier : d'ailleurs les voyages qu'ils font dans la Mé- 
diterranée ne sont pas très-longs, et permettent souvent de 
descendre à terre, tandis que l'Océan ne leur offre pas ces 
avantages^ » 

L'amour tient d'ordinaire une bien petite place dans le cœur 
du matelot. L'habitude de partir le conduit à ce point de phi- 
losophique indifférence, qu'il se sépare sans regrets, comme 
sans plaisir de l'objet de ses préférences. C'est ainsi que cette 
grande passion se réduit chez lui à des expressions d'un réalisme 
désespérant. 

VF. Les résultais des causes susénoncées, — De ce qui vient 
d'être exposé sur l'existence de l'homme de mer, et de l'examen 
des conditions fâcheuses au milieu desquelles elle s'exerce, on 

^ Mutel (A. G.) De la nostalgie. Thèse de Montp., 1849, p. 12. 
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peut conclure que le matelot, — (juelle que soit l'énergie de sa 
constitution physique, — finisse un jour par succomber à la 
peine ; jour qui peut être singulièrement avancé par les excès 
continuels auxquels il se livre » (p. 72.) 

Ce peu de mots suffit pour nous faire mesurer toute la 
distance qui sépare notre époque, du temps encore peu éloigné 
(i 805) oii l'auteur espagnol écrivait son Traité. Certes, la pro- 
fession maritime est toujours réputée, et à bon droit, difficile et 
dangereuse ; mais il ne viendrait aujourd'hui à l'esprit d'aucun 
médecin de la marine d'avancer qUe celui qui l'exerce doive 
fatalement en être la victime (llegara finalmente â ser victima 
deella). Il se peut cependant que Fauteur ait volontairement 
assombri les couleurs du tableau, pour mieux appeler l'atten- 
tion de ceux auxquels il s'adressait. Je serais tenté de le croire, 
en lisant quelques lignes plus loin : « L'existence à la mer, con- 
sidérée en elle-même, n'est pas de nature à occasionner aucune 
maladie ; bien au contraire, il est d'observation que les gens de 
mer, lorsqu'ils sont soucieux de leur conservation, qu'ils ont 
sagement réglé leur manière de vivre, et qu'enfin ils prennent 
de leur personne les soins nécessaires, jouissent d'une meilleure 
santé à la mer que sur terre. Il faut donc chercher les causes 
vraies des maladi<'S funestes aux marins dans leurs habitudes, 
les prescriptions réglementaires, enfin dans les conditions de la 
vie à la mer.» 

La navigation use vite et vieillit avant l'âge. « Il n'est pas un 
marin de profession qui ne paraisse plus que son âge. Un auteur 
anglais, Gilbert Blane^ va jusqu'à dire que les marins, en raison 
des fatigues qu'ils éprouvent, vivent moins longtemps que le 
reste des hommes, et que leur constitution est ruinée dix ans 
plutôt que chez la plupart des travailleurs. » 

Il est un point sur lequel l'auteur revient à plusieurs reprises 
et avec insistance, c'est le défaut de ventilation de l'intérieur 
des navires et les funestes résultats de Thabitation dans cette 
atmosphère viciée : « Que tout homme qui va à la mer veuille 
bien observer et réfléchir, et il reconnaîtra, qu'à l'intérieur 
des navires armés, il se produit un élément de maladie, de 
nature débilitante et toxique, dont l'action porte d'abord sur le 

*■ G. Blane, On the diseases incident to seamen. 1799. Au sujet de la mortalité 
et de la maladivité, chez les marins, toy. Motard, Hygiène générale. 1869, 
t. n, p. 338 et suiv. 
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système nerveux. Une fois que cette cause a pris origine, l'équi- 
page en niasse est soumis à son influence et s'en ressent plus ou 
moins. Alors aussi voit-on unjcertain nombre d'hommes être 
atteints en même temps et de la même maladie. Chacun résiste 
selon ses forces. Les plus débiles sont frappés les premiers, et, 
devenant dès lors foyers d'infection, ne tardent pas à commu- 
niquer la maladie à leurs camarades. L'officier, dont le loge- 
ment est mieux aéré, le régime meilleur, qui ne participe que 
pour une faible part aux fatigues et aux travaux de l'équipage, 
n'est pas atteint d'ordinaire par ces maladies épidémiques ; et 
si parfois il les contracte c'est uniquement par voie de con- 
tagion » (p. 96). 

Cette maladie épidémique dont le docteur Gonzalez indique 
une des causes, que serait-ce, sinon cette terrible fièvre des 
vaisseauXj avec laquelle nos devanciers ont eu si souvent, à 
lutter? La marine espagnole, elle aussi, n'avait eu que trop 
l'occasion de faire connaissance avec ce fléau. « Par les jour- 
naux de plusieurs médecins de la flotte, par les récits que 
d'autres m'en ont faits, et enfin par ma propre expérience, j'ai 
appris combien élaient fréquentes sur les navires les fièvres 
rémittentes putrides. Pendant les guerres passées, et àTépoque 
des armements qui les ont précédées , des épidémies de cette 

nature ont détruit nos meilleurs équipages* Le devoir 

du médecin d'un navire est d'étudier scrupuleusement l'état 
général des hommes de son équipage. S'il s'en rencontre qui 
aient l'aspect débile, souffreteux, sur ceux-là son attention 
devra porter spécialement : car ce sont là les premiers qu'at- 
teignent les fièvres putrides et ceux qui deviennent alors foyer 
de contagion... A bord des navires la contagion est plus facile 
et commune'qu'on ne parait le croire. C'est ainsi que l'on peut 
s'expliquer comment, de deux navires tenant la mer dans des 
circonstances identiques, l'un est sévèrement éprouvé parles 
maladies, tandis que Tautre n'en est pas atteint.» (Gonzalez, 
p. 99 et suiv.) (A continuer,) 

* « Sir James Saumarès, cité par G. Blarie dans ses dissertations, affirme que, 
même à la fin du dix-huitième siècle, aucun vaisseau de ligne né pouvait garder la 
mer plus de deux mois, sans avoir la fièvre continue à son bord. » (Molard, hc. 
cU., t. II, p. 321.) 
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ttETUB DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 
PEUDANT l'année 1868 



Des altérations anatomo-pathologiqoes dans l'intoxication palustre 
a la guyane française 

M. Durand (Paul-Gh.-Léon), médecin de 1'* dasse. 
Montpellier, 5 août i868. 

Tous les auteurs qui ont écrit sur ranatoraie pathologique des maladies 
paludéennes reconnaissent comme constantes certaines lésions qui tiennent 
pour ainsi dire à la nature de ces maladies. L'altération du sang est pour 
tous la lésion, sinon primordiale, du moins capitale, soit que le miasme palu- 
déen agisse directement sur lui comme la molécule plombique dans rintoxica- 
tion saturnine, soit que perturbant profondément le rhylhme fonctionnel des 
organes par son contact avec eux, ces organes qui sont éliminateurs ou épu- 
rateurs modifient à leur tour la crase du sang. On n'est pas entièrement 
fixé sur la nature de cette altération du liquide nourricier, on sait seulement 
qu'à un degré assez avancé d'imprégnation miasmatique, les globules san- 
guins diminuent, se déforment même, que l'albumine diminue aussi et 
que la partie aqueuse augmente. Un fait sur lequel on n'a pas assez insisté 
et qui peut expliquer la formation des concrétions sanguines par coagulation 
de la fibrine, c'est l'augmentation relative de ce dernier élément du sang ; 
nous disons relative, car la quantité de fibrine dissoute dans le sérum ne 
change pas tandis que la quantité des globules peut bien descendre au- 
dessous de 100 pour 1000, disposition favorable au passage de la fibrine à 
l'état solide et à la formation de ces caillots organisés que M. Durand a 
trouvé si fréquents à la Guyane. Griesinger a regardé encore comme caracté- 
ristique une riche proportion de pigment provenant probablement de la trans- 
formation delà matière colorante des globules*. Cette mélanémie se rencontre 
aussi sur les divers organes où le sang arrive imprégné du miasme producteur 
de ces altérations. 

Le foie, la rate sont deux organes toujours plus ou moins altérés quand le 
poison paludique a agi un certain temps. Ces altérations sont connues de tou6 
et admises par tous. Celles des centres nerveux ont dû paraître peu pro- 
noncées, puisque les auteurs les plus autorisés n'en mentionnent que d'insi^ 
gnifiantes et reconnaissent que les altérations rencontrées à la suite des fièvres 
pernicieuses ou de l'état cachectique paludéen ne sont que des effets variables 
autant que ces formes de fièvres et ne peuvent être rapportées à la nature 
même de la maladie. « Elles expliquent quelquefois matériellement les acci- 
dents et la mort, dit M. Dutroulau, jamais la nature de la maladie. » 

Voilà les faits d'anatomie pathologique généralement admis pour les ma- 
ladies paludéennes. 

^ Griesinger, Traité des maladies infeetueuses, traduit par G. Lemattre. Pa- 
ris, 1868. 
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Le travail que nous analysons apporte dels faits, sinon nouveaux du moins 
à peine mentionnés jusqu'ici par les observateurs, et sous ce rapport ils mé- 
ritent sérieusement d'appeler Tattention des médecins qui pratiquent dans 
les contrées marécageuses. 

M. Durand a exercé sur un tefrain classique des fièvres paludéennes, la 
'Guyane, où, pendant trois ans, il a traité les transportés provenant de nos 
bagnes, catégorie présentant par conséquent des conditions assez uniformes 
au point de vue du régime, de la discipline et des diverses influences, soit 
de Tordre moral, soit de Tordre physique. Noire collègue a pratiqué environ 
250 autopsies; c'est sur 107, prises au hasard, qu'il établit les résultats que 
nous allons faire connaître. 

Indépendamment de la lésion de la rate et du foie chez tous les sujets 
soumis à Tintoxication palustre, soit qu'ils succombent à la suite de fièvre 
pernicieuse ou de cachexie, soit qu'ils meurent de toute autre maladie spq- 
radique ou endémique, M. Durand a toujours trouvé des altérations qu'il 
•considère comme pathognomoniques de l'empoisonnement paludéen. 

I^es lésions que notre collègue signale sont : 

« 1** Les caillots fibrineux ou caillots actifs, organisés, renfermés dans les 
cavités du cœur, droites ou gauches indifféremment, se prolongeant plus ou 
moins dans les gros vaisseaux, veines ou artères, qui partent de la base du 
cteur. et arrivent quelquefois jusqu'aux vaisseaux des membres. J'en ai trouvé 
dans presque teute Tartère fémorale. 

« 2<* Le ramollissement à divers degrés des oUves du cervelet allant quel- 
quefois jusqu'à leur disparition complète; le ramollissement des cornes fron- 
tales moins souvent observé. 

• 5* La présence du pus dans les bassinets et les uretères, sans altération 
appréciable du tissu du rein. » 

M. Durand nous donne un tableau de la fréquence de ces lésions dans les 
107 autopsies qui servent de base à son travail; nous trouvons 80 p. lOQ 
pour la première lésion, 25 p. 100 pour la seconde et 24 p. 100 pour la 
troisième; proportions qui seraient plus élevées» si nous ne considérions que 
les malades ayant succombé par suite de fièvres pernicieuses ou de cachexie 
paludéenne ; c'est ainsi que la présence des caillots dans le cœur a été con* 
stante dans 12 cas de fièvre pernicieuse algide qui figurent au tableau des 
107 autopsies. 

Notre collègue insiste, dit-il, sur ces lésions, parce qu'il ne lésa jamais vues 
mentionnées nulle part, bien qu'il ait la conviction qu'elles ont été observées 
aHleurs, en Gochinchine, par exemple, qui, sous le rapport du climat et ds 
nnalidies, peut être comparée, suivant M. Durand, à la Guyane française. Nous 
avons vu, en effet, en analysant la thèse de M. Morani, que ce médecin signale 
h présence des caillots fibrineux comme très-fréquente dans le cœur des sujets 
morts de fièvre pernicieuse en Gochinchine. M. Dutroulau, tout en parlant de 
Taltération du sang, ne mentionne pas ces caillots fibrineux, que plusieurf 
médecins ont pourtant signalés dans ces dernières années dans de nombreuse^ 
observations de fièvres bilieuses hématuriques (MM. Serez, Bourse, Barthélémy* 
Benoit). Ge dernier observateur, tout en les signalant dans quelques autopsies 
pratiquées par lut, ne doit pas attribuer une grande importance à cecaractèréi 
puisqu'on traitant de L'auatomie pathologique il ne revient pas: sur cett« 
Usion. 
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NottsaTon8'cherché,eii vain, dans les auteurs» la lésion des centres nerveux 
dont parle M. Durand, lésion qui ne peut être attribuée à la putréfaction, 
puisque toutes les autopsies ont été faites de la cinquième à la quinzième 
heure après la mort. M. Durand fait judicieusement observer du reste que 
si Ton pouvait incriminer la putréfaction, le ramollissement ne serait pas si 
limité. « Gomment expliquer ainsi le ramollissement, ou, ce qui est mieux, la 
disparition complète de Tolive cérébelleuse, alors que le reste du cervelet et 
du cerveau n'était point ramolli ou ne Tétait qu'à uu degré très-léger? 
(Durand.) Même remarque à faire au sujet de la lésion delà partie antérieure 
des lobes frontaux. Cette lésion des centres nerveux n'est donc pas Tœuvre 
de la mort, elle existait pendant la vie, comme la lésion observée dans les 
reins. 

Nous avons cherché, également en vain, cette dernière lésion dans les au- 
teurs. Dans les fièvres anciennes et graves nous voyons mentionnées des mo- 
difications du parenchyne rénal, mais, dans aucun cas, la présence du pus dans 
les uretères, les calices et les bassinets, « et cela, dit M. Durand, sans change- 
ment d'aspect dans la structure du rein et sans que rien, pendant la vie du 
sujet, ait pu faire porter les investigations cliniques de ce côté. • 

Griesmger, si éminent clinicien, parle d'un symptôme auquel pourrait bien 
se rapporter quelquefois la formation du pus dans les calices a Beaucoup de 
malades éprouvent pendant Taccès, dit-il, un sentiment très-manifeste de 
pesanteur, de sensibilité ou de douleur dans la région rénale ; dans quelques 
cas, il peut y avoir des douleurs de reins très-intenses, et, à la fin de Taccès, 
Turinc excrétée est devenue trouble, sanguinolente ou seulement albumineuse.i 
(Griesinger, Traité des maladies infectieuses, traduction Lemattre, 1868.} 
Mais cet auteur admet une modification du parenchyme rénal, modification 
temporaire disparaissant avec U guérison de la fièvre ou définitive et dégénérant 
en maladie de Bright. . . dans cela, rien qui rappelle la lésion observée par M. Du- 
rand^ lésion sans changement d* aspect dans la structure du rein. Dans les cas 
de fièvre rémittente bilieuse, M. Durandatiouvé pourtant le rein congestionné 
et alors le pus des bassinets et des calices était sanguinolent, tandis^ qu'il était cré- 
meux, bien lié, dans les autres cas de fièvre, où il était « assez semblable à celui 
des abcès froids. • On ne peut voir assurément dans ces faits des lésions 
anatomiqués produites post mortem. Peut- on e.i -dire autant des caillots 
fibrineux trouvés dans le cœur et les vaisseaux. Ils ne se sont pas formés 
longtemps avant la mort. Car, arrivés à un certain volume, ils sont incom- 
patibles avec la vie. « Ce qu'il y a de plus remarquable, dit M. Durand, c'est 
que, dans le plus grand nombre de cas, rien n'est de nature à faire soupçonner 
celte cause d'arrêt dans la circulation. Le pouls pius ou moins fréquent, ne 
donne aucune indication spéciale, et l'agonie n'a rien de remarquable. 

« Comment s'expliquer cela, quand on voit les embolies causer des morts 
subites, pour ainsi dire foudroyantes ! il faut cependant un certain temps 
pour la formation de caillots du volume et de la dimension de ceux dont 
j'ai parlé (M. Durand en a vu pesant 220 grammes), et dans le cas où ils 
occopent à la fois les veines et les artères qui arrivent à la base du cœur ou 
qui en partent, comment n'y a-t-il pas là des symptômes non équivoques de 
suffocation et d'asphyxie, alors que se trouvent réunies toutes les causes qui 
«emblent les plu» propres à assurer ces accidents? C'est ce que je ne saurais 
expliquer, mais il m'est encore plus impossible d'admettre leur formation 
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après la mort. G* est là un problème qu'après beaucoup dé réflexions je ine 
sens incapable de résoudre. » 

A la suite de plusieurs autopsies dMndiyidus morts de fièvre pernicieuse 
ou de cacbexie paludéenne, M. Durand rapporte quelques autopsies d'Indiens 
morts de béribéri, et qui présentèrent à peu près les mêmes lésions que les 
premiers. Aussi se croit-il en droit de conclure « que la maladie dite béribéri 
est due à une altération du sang produite par un empoisonnement miasma- 
tique analogue, sinon identique à Tempoisonnement par le miasme paludéen. » 

On pourrait faire de fortes objections à cette manière de voir, rappeler 
surtout que les épidémies de béribéri sévissent presque toujours à bord, loin 
des côtes et vers la fin des longs voyages que font les navires affectés au 
transports des émigrants, alors qu'il est difficile d'incriminer l'influence pa- 
iudîque. 

L'opinion qui veut que le béribéri soit le dernier terme de l'anémie, quelles 
qu'en soient les causes, n*estpas, à notre avis, plus acceptable. Elle ne saurait 
du moins s'appliquer à toutes les formes de la maladie. Nous ne voulons pas 
du reste pousser plus loin une discussion sur les causes et la nature du béri- 
béri ; nos collègues trouveront tous les développements possibles sur cette 
question daUs l'excellent article consacré à cette maladie par M. le professeur 
Le Roy de Méricourl dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences mé- 
dicales {t. IX, !•' partie). 

D' Brâssâg. 
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Note powr servir A l'hlutoire de la Dengne (Épidémie de Cadix 
en 1784 *). Cristobal Cubillas, médecin et bourgeois de la ville de Cadix, a 
décrit l'épidémie gaditane nommée la piadosa, qui régna pendant l'an- 
née 1784*. Après avoir dit que cette épidémie attira l'attention, autant 
par les symptômes qu'elle présentait et par sa transmission à toute une po- 
pulation, que par son heureuse terminaison, car, de l'avis de tous les méde- 
cins qui Tobservèrent, elle n'occasionna aucun décès, ce qui fit qu'on la 
nomma la piadosa (la pieuse, la bienveillante) ; l'auteur la décrit en ces 
termes k la page 11 de son livre. 

« La maladie épidémique débutait par une fièvre intense, assez comparable 
}k cette fièvre ardente que Ton nomme le cattsus, La durée était le plus 
souvent d'une journée entière; chez quelques-uns elle durait deux 
jours et plus récemment se continuait jusqu'au troisième jour. Cepen- 

* Historia bibliografica de la medicina espanola^ obra postuma de don Anto- 
nio Hernandez Morejon, medico de la real camara, etc., t. Yll, p. 387. Madrid, 
1852. 

* Epidemia gaditana nombrada la piadosa, padecida en el ano 1784. Ca- 
dix, chez D. Antonio Uurgia, in-4*« 
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âant on reconnaissait bien, à lu mollesse du pouls, à la nature des évacua: 
tions et à la manière d'être du malade, qu'il ne s'agissait pas ici d'une fièvrei 
grave inflammatoire bu putride (que no era de aquellas calenturas ardientes 
mflammatorias o putridas). En effet, qu'elle se terminât par une crise d^ 
sueurs, ou sans phénomènes critiques, vers le deuxième, le troisième ou le 
quatrième jour,, les malades demandaient à quitter leur lit : les uns, parce 
qu'ils se considéraient comme délivrés de tout mal ; les autres, parce qu'ils 
ne pouvaient plus supporter les douleurs générales, dorsales et articulaires^ 
qu'ils attribuaient, non à la maladie elle-même, mais à la chaleur de leur 
couche. L'accès de fièvre était suivi ordinairement d'une violente céphalalgie. 

« La fièvre se jugeait le plus souvent par des sueurs ; il est positif que 1^ 
terjninaison de la maladie était plus prompte et plus facile, lorsque ces sueurs 
se continuaient quelque temps après la fièvre. Quelques-uns étaient pris, de? 
le début, de vomissements et de douleurs abdominales, jusqu'à ce que la fièvre se 
fut établie. Chez d^autres, la maladie commençait par une forte diarrhée sé^ 
reuse, lymphatique; chez d'autres, enfin, par un état de flaccidité et d'inertie 
de l'estomac, qui s'accompagnait de grande faiblesse avec inappétence pour 
toute sorte d'aliments et une répugnance particulière pour les boissons. 

« La fièvre dissipée, après un, deux ou trois jours, comme il a été dit plus 
haut, et alors que les malades se croyaient hors de maladie, leur état au 
contraire semblait s'aggraver. Alors survenaient diverses incommodités, mais 
si peu douloureuses que les malades en souffraient sans pouvoir se rendre 
compte de leur malaise. Chez quelques personnes il se produisit une hémor* 
rhagie nasale, parfois très-abondante ; dans quelques cas une inflammation 
oculaire ; chez d'autres, on voyait apparaître sur la peau, quelques jours 
après la fièvre une éruption de teinte rosée (una espulsioncutanearosacea), 
qui aurait pu mériter le nom de scarlatine. Bien que l'observation des 
symptômes de la maladie ait été suivie avec le plus grand soin, on n'a pu 
établir dans leur succession un ordre déterminé. Même observation au sujet 
d'une diarrhée qui se faisait dans certains cas, vers le dixième, douzième ou 
quatorzième jour et déterminait un grand soulagement. Une circonstance à 
noter, c'est que, malgré la courte durée de cette fièvre, ce qui caractérisait la 
maladie et constituait surtout Tctat de souffrance (el mas legitimo y lo que 
se îlegaba mas a padecer en dicha enfermedad)^ c'était la persistance de ce 
malaise indéfini, déjà indiqué. Il s'accompngnait chez plusieurs d'une fétidité 
de la transpiration assez marquée pour que l'individu lui-même en fut in- 
commodé ; il en était de même des autres excrétions et des évacuations 
alvines. En résumé, on voyait chez les personnes atteintes de cette étrange 
maladie, se produire des phénomènes morbides singuliers et mêmes bizarres, 
qui tourmentaient le malade, sans qu'il y eut lieu cependant de s'en préocu- 
per en aucune fr çon. 

« D'après les symptômes susdits, et les signes par lesquels se manifestait 
la nature de la maladie et son caractère, il semble qu'on peut la considérer 
comme une fièvre éphémère... » 

L'auteur indiqué les éléments de la constitution atmosphérique qui précéda 
le développement de cette curieuse épidémie ; quant aux moyens detraitement 
qui lui furent opposés, il ajoute, à la page 27 : 

« Les médecins eurent beaucoup à faire pour établir le traitement d'une 
maladie d'apparence si grave ; chacun s'efforçait de faire de son mieux pour 

uigiiizea oy "v^jv^v/pi i\^ 
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coinbaltre les symptômes à mesure qxCih se présentaient. Préoccupés de la 
crainte de voir la maladie gagner en durée, en puissance et en gravité, 
revêtir même les caractères d'une fièvre pestilentielle ou maligne , tous 
employaient les moyens les mieux appropriés, contre les symptômes les plus, 
lurgents ; sans pour cela négliger ceux qui paraissaient être de moindre impor- 
tance. Au début de la fièvre, et comme, elle paraissait être de nature à porter 
un grand désor(}re dans Téconomie, on avait recours aux évacuations san?. 
guines. Lorsque survenaient les troubles gastriques indiqués ci-dessus^ les 
lins employaient les émétiques, les autres les purgatifs, d'autres encore les 
acidulés^ tels que le vinaigre et lesfrnits acides. Certains conseillaient comme 
antidote (tomaban por antidoto) le quinquina; le kermès minéral, comme 
dépuratif et dissolvant : tous s'appliquant, dans ce désarroi, à combattre 
d^abord les éléments de la maladie, jusqu'à ce que, mieux instruits sur sa. 
marche, ils vinssent à établir, et en toute sécurité, un traitement des plus 
doux et des plus simples. On arriva ainsi à permettre aux malades l'usage 
de tous les fruits de la saison ; alors les melons, les pastèques, la salade, le 
raisin, etc., furent accueillis de grand cœur (eran el asilo de loi pacientes). 
Grâce à ce régime, ils recouvraient en peu de jours l'appétit perdu... » 

« Le vulgaire, dit l'auteur en terminant, désigna cette maladie par une 
expression grossière ; mais les fidèles et les gens de religion rappelleront 
la piadom en souvenir de son lieureuse terminaison. 

a ... Il est à noter que des observations faites avec beaucoup de soin, ont 
prouvé qu'un assez grand nombre d'animaux domestiques (chiens et chats) 
furent atteints aussi de la maladie épidémique» » 

Traduit de l'espagnol par le docteur H. Ret. 
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CONCERNANT LES OFPICfERS DU CORPS DE 8ANT<S DE LA MARINE* 

Paris, !«' août 1870. — M. Bonnescoslle de Lespinois (François-Gérard-Victor), 
médecin de 1'* classe, passe du cadre de Toulon à celui de Lorient, en remplace- 
ment de M. BoHY, officier du même grade, récemment décédé. 

Paris, le 2 août 1870. — M. Defornel, médecin de 2* classe, est nommé aide- 
major au 3* régiment d'infanterie de la marine, en remplacement de M. Feito, 
décédé. 

Paris, le 4 août 1870. — M Moolard, médecin de 2* classe, passe du cadre de 
Brest à celui de Toulon. 

Paris, le il août i870.— M. Girard-la-Barcerie, médecin principal, est chargé 
du service de Tambulance de la division d'infanterie de la marine, placée sous le 
commandement de M. le général de division de Vassoigne. 

Paris, le 13 août 1870. — Un concours sera ouvert à Toulon, le 1«' septembre 
prochain, pour l'emploi d'agrégé chargé du cours d'anatomie descriptive qui de- 
viendra vacant le 27 août courant. 

Paris, le 12 août 1870. — M. BATTAftii., médecin pvinoiptl, est nommé médecin 
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principal de la division cuirassée, placée sous les ordres de M. le contre-amiral 
baron Didelot. 

Paris, le 15 août 4870. — M. l'aide-médecin auxiliaire Simon, ira servir au Sé- 
négal, en remplacement de M. raide-médecin auxiliaire Claris, rattaché au port 
de Toulon. — M. le médecin de l'* classe Beaussier. qui terminera prochainement 
sa période de service colonial au Sénégal, est rattaché au port de Tuulon. 11 sera 
ajouté, à l'efiet de pourvoir à son remplacement dans cette colonie, une place de 
médecin de i*"* classe à celles déjà annoncées. 

M. le médecin auxiliaire de 2* classe Deheppe est destiné au service colonial de 
la Cochinchine. 

Paris, le 15 août 1870. — M. Rebdffat, médecin de ^^ classe, rentrant de la 
Guyane, est rattaché au cadre de Toulon, auquel il appartenait avant son départ 
pour cette colonie. 

Paris, le 16 août 1870. — M. le médecin de l**' classe Maréchal, est autorisé à 
publier un travail, dont il est l'auteur, intitulé ; Nouveau mode de transport des 
blessés pendant le combat, à bord des navires de guerre. 

Paris, le 17 août 1870. — Dix aides-médecins titulaires, commissionnés récem- 
ment comme médecins auxiliaires de 2* classe, seront dirigés sur Paris, en vue de 
servir en sous'Ordre dans les bataillons de marins. Quatre de ces aides-médecins, 
seront fournis par Brest, deux par Rochefort, quatre par Toulon. 

Paris, le 17 août 1870. — M. le médecin principal Julien est appelé à Paris, 
pour remplir les fonctions de médecin principal de division, sous les ordres de 
M. le vice-amiral baron de la Roncière-le-Noury. 

Paris, le 19 août 1 870. — Les aides-médecins titulaires, commissionnés provi- 
soirement comme médecins auxiliaires de 2* classe, et qui doivent se présenter au 
concours de novembre prochain, pour rechercher le grade de médecin titulaire de 
2* classe, ne pourront recevoir de destination devant les éloigner du port pour une 
période qui dépasserait l'époque fixée pour le concours. 

Paris, le 19 août 1870. — MM. les aides-médecins auxiliaires Meurisse (Bemard- 
Glovis] et Denjot-Lassallb, ainsi que M. le pharmacien auxiliaire de 2* classe, 
Paton [Emmanuel], sont désignés pour aller servir en Cochinchine. 

Paris, le 21 août 1870. — Les dépôts des régiments de l'infanterie de marine, 
devant recevoir prochainement, par suite de l'application des lois militaires nou- 
velles, une extension considérable, le service médical de chacun de ces dépôts sera 
immédiatement conBé à un médecin de l'* classe, assistéd'un médecin de 2' classe. 

Paris, le 21 août 1870. — M. l'aide-médecin Mesgden, passe du cadre de Brest à 
celui de Toulon. 

Paris, le 22 août 1870. — M. le médecin de 1" classe Nodrt est désigné pour 
remplir les fonctions de médecin de la division des canonnières de la Seine. ' 

Paris, le 25 août 1870. — M. le pharmacien de 1'* classe Villers, passe du 
cadre de Toulon à celui de Cherbourg, par permutation avec M. Malespine, officier 
du même grade. 

Paris, le 25 août 1870. — M. Le Landais, médecin de 2<* classe, passe du 
cadre de Cherbourg à celui de Brest. 

Paris, le 25 août 1870. — M. Santelli, médecin de 1'* classe au Sénégal, qui 
terminera prochainement la période réglementaire de service colonial, est rattaché 
au cadre de Toulon. 11 sera ajouté, à TefTet de pourvoir à son remplacement au 
Sénégal, une place de médecin de l'** classe à celles déjà annoncées pour le con- 
cours qui doit s'ouvrir en novembre prochain. 

Paris, le 26 août 1870. — M. GoiiNnj.uc, médecin de 2* classe à la Martinique, 
est nommé à l'emploi d'aide-major d'infanterie de la marine, devenu vacant dans 
cette colonie, par la démission de M. Lota. 

Paris, le 51 août 1870. — M. le médecin en chef Mauger est appelé à diriger 
le service de Santé à Lorieat. 
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Paris, le 31 août 1870. — M. le médecin de 2* classe GovarAN est appelé à Paris, 
en vue d'y remplir les fonctions d'à idç- major du régiment d'artillerie de la marine. 

PROMOTIONS. 

Par décret du 20 août 1870, ont été promus au grade de médecin de !'• classe 
cinq des médecins de 2* classe portés sur la liste de classement du concours de 
1869 (par application, pour la première fois, de l'article 5 du décret du 14 juil- 
let 1865). Ces .cinq médecins sont : 
MM. Marnata (Jacques-Marius-Philomène) . 
Clavier (Louis>Josepb-Marie). 
Garnier (Gustave-Émile-Yincent) . 
JuBBLiN (Paul). 
Lemotnb (Julien-Marie). 
Par décret impérial du 20 août 1870, M. Epron (Pierre-Marie- Abel), aide-mé- 
decin de la marine qui vient de se pourvoir du diplôme de docteur en médecine, 
est promu au grade de médecin de 2* classe. 

RETRAITES. 

Par décision ministérielle du 5 août 1870, M. Ricard, médecin de 1" classe, est 
admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'ancienneté de services et sur 
sa demande. 

Par décision ministérielle du 13 août 1870, M. le médecin principal Codffon est 
admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'ancienneté de services et sur 
sa demande. 

DÉMISSION. 

Par décret impérial du 2 août 1870^ la démission de son grade, offerte par 
M. LoTA, médecin de 2*' classe, a été acceptée. 

MISES EN NOX-ACTIVITÉ PAR RETRAIT d'fMPLOI. 

Par décision du 2 août MO^ M. Taide-médecin R est mis en non-activité 
par retrait d'emploi. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDEQNE. 

Paris, lèl" août 1870, M. L. Balbaod, aide-médecin de la marine. (Étude sur 
r empoisonnement par les moules et autres coquillages,) 

Paris, le 6 août 1870, M. Conor, aide-médecin de la marine. (Du Tétanos spon- 
tané àfrigore.) 

Paris, le 8 août 1870 —M. Rousseau (Jules-Paul), aide-médecin de la marine. 
(de V Endocardite ulcéreuse,) 

Paris, le 8 août 1870.— M. Lèbre, médecin de la marine. [Du Tannin et de son 
emploi thérapeutique.) 

Paris, le 30 juillet 1870. — M. Rigubert, aide-médecin de la marine. (Quelques 
considérations sur Vuréthrotomie interne.) 

Montpellier, le 1" aoU 1870. — M. Jules *Plomb, médecin de la marine. (Du 
Béribéri dans ses rapports avec le scorbut.) 

Montpellier, le 12 août 1870. — M. Épron, aide-médec i delà marine. (Quelques 
considérations pratiques sur VUréthrotomie interne. 

Paris, le 13 juillet i870. — M. Carpentier, aide-mé . cin de la marine. (Quel- 
ques considérations sur les plaies pénétrantes de F abdomen avec issue de 
Vépiploon.) 

Paris, le 20 juillet 1870. —M. de Fornel (Jean-Baptiste-Emmanuel), médecin 
de la marine. (Eau thermo-minérale de Roche fort,) 

Montpellier, le 12 août 1870. — M. Siciliano, médecin de la marine. (Quelques 
considérations sur l'infection palustre à bord des navires.) 

Montpellier, le 11 juillet 1870. — M. Maury, médecin de la marine. (Des effets 
physiologiques du chhral et de son emploi thérapeutique.) 
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ftiOUVEMEMS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOîS d'aOUT 1870. 



CHERBOURG. 

\ MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Girard la Barcerif part pour Paris le 4. 

Béguin arrivé au port le 4. 

DuGÉ DE Bernokville. arrivé au port le 7. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Ricard embarque sur /a iYièyre le 4". 

Carles passe le 1" de la Garonne sur le Calvados, débar- 
que le 24 du Calvados et part pour Toulon. 

Bonnet débarque de /a iVièurc le 1" et partie 13 pour Paris 

avec le 2« bataillon de fusiliers marins. 

Gasal . . passe le 4 do la Durance sur la Garonne, débarque 

de la Garonne le 45 , et part pour Paris avec la 
4<^' bataillon de fusiliers marins. 

Lbconte passe le4de /aGaro/tfifi sur 2e Ào//(Efrm(7, débarque 

du Solférino le 42 et part pour Paris, à destina^ 
tion de l'ambulance divisionnaire de l'infanterie 
de marine. 

Castillon. part le 43 pour Paris , à destination de l'ambulance 

divisionnaire d'infanterie de marine. 

Ricard part le 47 pour Trets (Bouches-du-Bhône), où il 

attendra la liquidation de sa pension de re- 
traite. 

^A»»E»T passe le 26 de la Poursuivante sur h Solférino, 

G^ï»"* . débarque de la Savoie le 26 et prend le service 

de l'infanterie de marine, quitte le 34 le service 
de l'infanterie de marine et part pour Paris. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Catelan est maintenu le 6 sur le Faon pour une nouvelle pé- 
riode réglementaire. * 

Naye embarque le 40 sur la Reinc-Hortensc. 

WouLARD ytàsse le iS du Jean-Bart SUT la Nièvre. 

Leclërc remet le 49 son congé de convalescence, et reprend 

le service d'aide-major d'infanterie de marine. 

**^*'"^" débarque le 24 du Jean-5aH et embarque le 26 sur 

la Savoie, 

AIDE-MÉDECIN. 

^*^®^ débarque du Montcalm le 8, et embarque le 44 sur 

le Limier, débarque le 48 du Limier, 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

^^^^^^ . • arrive au port le 4 el embarque sur le Solférino, 

H ARMAND idem. et embarque sur /a Nièvre. 

^''"^^ arrive au port le 5, embarque sur /a PowriMU'ante, 

et passe le 44 de la Poursuivante sur la Qa- 

ronne. 
^°"* «rrive au port le 4 1 et embarque sur la ppMrwi- 

vmte, passe le 43 sur h Clorind^. 
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Marmonibr arrive au port le 21 et embarque sur la Peut'* 

suivante. 

GiGAUD BE Saint-Martim. passe le 24 de la Poursuivante sur le Calvados, 

Roussel arrive au port le 24, et embarque sur la Pour- 
suivante. 

Mercur . arrive au port le 25. 

Petré » . idem. et embarque le 26 sur la Fou- 

droyante. 

F^DNouzB arrive au port le 26. 

AIDES-MéOECINS AUXILIAIRES. 

Roque embarque le !«' sur le d'Estrées^ passe le 9 sur /« 

Poursuivante i et le 14 de la Poursuivante sur 
led'Estrées. 

Le PnévosT arrive au port le 2, et embarque le 14 sur le For- 
fait, 

DupoHT. ". arrive au port le 4 et embarque sur la Poursui* 

vante j passe le 18 sur le Limier, • 

Dresciî arrive au port le 4 et embarque sur la Poursui- 
vante, passe le 17 sur la Beine-Blançhe, 

GnoFFÉ , . . • passe le 8 du Forfait sur le Montcalm, 

Brethe arrive au port le 11 et embarque sur la Poursui- 
vante, passe le 26 sur le Solférino. 

Mocquot arrive au port et embarque sur la Poursuivante 

le 12. . . 

PiHET arriveauport et embarque sur la Pour«mvan/£, le 15. 

Laurent idem. 

Beauhont • idem. 

SiROT idem. le 18. 

GoRBCit*. . idem. le 21. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

SjMAN'DRE arrive au port le 13 et embarque sur la Poursui- 
vante. 

BREST. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Dufii de BnHONviLLE . . . part le !«' pour Cherbourg. 
Robert arrive le 24 de Saint-P^azaire. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. . 

Le CoxiAT embarque le 1"' sur le Cosmao. 

Jobard embarque \e^ sur la Renamniée, en débarque le 8, 

part le 11 pour Lorirnt. 

GuBRGuiL débarque le 5 du Xa Fayette, est nommé le 7 mér- 

decin-major des fusiliers marins. 

Grbret débarque le 8 du Fmis/èi'e , est nommé le 9 méde;- 

cin-major des fusiliers marins. 

Hért débarque le 8 de VHermione, est nommé le 9 mé- 
decin-major aux fusiliers marins. 

Palaske-Chakpeaux débarque de VAube le 8, est nomiïié le 10 méde- 
cin-major des fusiliers-marins. 

IIuARD arrive le 15 avec l'ordre de se mettre & la disposi- 
tion de la Compagnie générale transatlantique. 

Beauhanoir. ...••.. arrive à Brest le 19, part le 51 pour Paru. 

Baquié partie 31 pour Paris. 

Desoranges. • est nommé le 29 an 2« régiment d'infanterie de la 

marine. 
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NooRY. . se rend Paris le 23 ppqr leç canonnières de k 

Seine. 
CtAviER débarque de VOnondaga le 31 et part pour Paris. 

MÉDECINS OE OEUXifeME CLASSE. 

Petipas laVasselais. . . . part le !•' pour Lorient. 

Néis débarque le !•' du Cosmao et part pour Lorient. 

Jardon débarque de la Pique le 1" et part le 11 pour Lo- 
rient. 

BouTET débarque du La Place le 7, est nommé le 23 aide- 
major au 2* régiment d'infanterie de marine. 

Bbanellec débarque de la Saône le 8, se rend le 12 à Paris 

pour le service des ambulances de la marine. 

Obct. .......... débarque de VOhligado le 8, embarque le 9 sur la 

Charente, 

Denoix. débarque le 8 de l'Yonne, et se rend le 12 à Paris 

pour le services des ambulances de la marine. 

Lel ARDAIS. . . remet le 8 son congé de convalescence, embarque le 

25 sur la Minerve. 

CocsTAN débarque de la Charente le 9 et rallie Toulon. 

B<*»'"s remet le 9 son congé de convalescence, et embarque 

le 25 sur VOnondaga. 

Marion arrive au port le 17. 

AIOES-MÉOECIMS. 

Bachelard rentre de congé le !•', 

Lbroy. .' idem. 

Mahéo idem, le 6. 

BiGOBERT, D<^ rentre de congé le 6, est désigné le 29 pour accom- 
pagner à Paris un bataillon d'infanterie de marine, 
en qualité de médecin auxiliaire dé 2« classe. 

BoussEAu, D' part le 19 pour les bataillonsde marins à Paris, comme 

auxiliaire de 2* classe. 

Kermorvant, D' part le 19 pour les bataillons de marins à Paris, 

comme auxiliaire de 2* classe. 

Barret (Paul), Dï^ . . . . part le 19 pour les bataillons de marins à Paris, 
comme auxiliaire de 2« classe. 

Péthiot, D' . part le 19 pour les bataillons de marins à Paris, 

comme auxiliaire de 2* classe. 

Jodveau-Ddbreuil rentre de congé le 29. 

FaRey idem. 

AIOES-MÈOECINS AUXILIAIRES. 

BoLARD . , embarque le 1" sur la Pique, 

Robert embarque le 4 sur le Vulcain. 

QuESTE embarque le 16 sur /e Kw/cain. 

^'sc"^« passe le 29 du Ft</catn sur /« JJrcfaj^fie, affecté au 

service de Trébéron. 

PHARMACIEN OE TROISIÈME CLASSE. 

LouviÈRE remet le !•' son congé de convalescence. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

^^^^ passe le 29 du Vulcain sur la Bretagne, affecté au 

service de Trébéron. 

LOEIENT. 

MÉDECIN OE PREMIÈRE CLASSE. 

^"'**>''- embarque sur /e i)^«Tà8 le !•'. 
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BomnsscirEUJB de Lbspinois. • est nommé au poste trisannuel de médecin^-migor de 

la division. 
JoBABD arrive de Brest le 12, est nommé le 24jnédecia- 

major du bataillon de marins. 

MÉDECINS dK DEUXIÈME CLASSE. 

Petipas-la-Yasseuis. . . . arrive de Brest et embarque sur l'Imprenable le 2. 

Nin . .' arrive de Brest le 2, embarque le 24 sur le Ker^ 

saint, 

Alatouos embarque le 2 sur lé Japon, et par permutation 

passe le 4 sur V Arrogante. 

DspoRNEL , , arrive de Rochefort le 2, part le 3 comme aide- 
major d'infanterie de marine. 

luT . embarque sur V Arrogante le 3, et par permutation 

passe ie 4 de V Arrogante sur le Japon, 

Gardadbert. ....... arrive de Rocbefort le 4. 

Martm passe du Travailleur sur le Catinat le 5. 

Jaroo:! arrive de Brest le 12, et embarque le 17 sur la Ti" 

siphone, 

Lambert part pour Paris le 14 avec un bataillon de fusiliers 

marins. 

DeLostalot passe le26 de /a Gucn-ièrcsur /««««ce. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

Mercuiun. ...«..., embarque le 13 sur la Réserve ^ passe sur le Dia- 
mant le 19, en débarque le 26, et reçoit Tordre 
de se mettre à la disposition du département de 
la guerre. 

Jacquet. embarque sur la Bései've le 23, passe sur le Dia» 

mant le 26. 

GuÉRiN. , , , embarque sur la Réserve le 21, passe sur le Tra • 

vailleur le 26. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Proufp t . . . embarque sur le Japon le 5. 

DuiARom , . embarque sur la Guerrière le 2. 

l'WïïBw» embarque sur Tilrro^an^e le 2. 

Blauchetiâre embarque sur l'Imprenable le 2. 

Leblahc ....*..,,. embarque sur le Catinat le 5. 

MoiZARD embarque sur la Réserve le 15. 

Lbpebvre embarque sur la Réserve le 15. 

Riche embarque sur la Réserve le 15. 

PHARMACICN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Porte part le 11 pour Toulon à destination de la Gochin- 

cbine. 

BOCHE VOBT. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Veillon débarque de la Victoire le 4, est attaché le 8 aux 

bataillons des matelots fusiliers. 

De Fornel est attaché le 8 aux bataillons des marins fusiliers, 

Roux part pour Paris le 26. 

PiESVAux arrive au port le 30. 

MÉDECINS DE OBUXIÈME CLASSE. 

BRiNDEJONG-TRéGLODÉ. . . . débarquo de F Etoile le 4 et embarque sur l'Orne, 

passe le 11 sur te Chamois. 
De Formel \ arrive de Loriot le 4. 
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Gandaubert pai't pour Lorient le !•'. 

Hàrio^ ; . débarque du Chamois le 11 et rallie Brest. 

Gaillard « . . part le 13 pour Toulon, à destination de la Gochin- 

chine. 

Gilbert . . . , débarque de /« Victoire \e '2(). . ^ 

Bpron, ......,., embarque sur /a ric(oi^e le 25. 

Peslerbe rentre de congèle 26. * 

AlOES-MÉOECINS. 

Balbaud arrive de Paris le 4. 

^HEVRiER arrive de Montpellier le 10. • 

Epron idem le 16. 

BiLLioTTE arrive de Paris le 16. 

Chavanon, D' part pour Paris le 12, comme médecin auxiliaire de 

2" classe. . . . 

Ballot, D' part pour Paris le 12, comme médecin auxiliaire de 

2" classe. 
ChaillodXjD'. part pour Paris le 12, comme médecin auxiliaire de 

2« classe. . - 

HussEAD, D' part pour Paris le 12, comme médecin auxiliaire de 

2« classe. 
Roux. .... revient de Paris le 24. 

- MèDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

GoRCuos rentre de congé le 23, et embarque sur la Constan- 

tine, 

A IDES» MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Labronie. . . ... . débarque de la Victoire le 20, et embarque sur la 

Constantine passe le 26 sur la Victoire. 

G*"'!*^^ . rentre de congé le 28 et embarque sur /a CoM«^an- 

tinc. 

PHARMACIEN EN CHEF. 

ï^oux(B.) revient d'Uriage le 10 et remet son congé. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Caxaus., ........ part pour Paris le 13, à destination des ambulances 

de l'infanterie de marine. 

TOULON. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

^•îGuiN part pour Cherbourg le 1". 

•'^'*^* • • part le 19 pour Paris, où il remplira les fonctions dé 

médecin-major de division de bataillons de ma- 
rins. 

BATtAREL embarque le 16 sur le Magenta. 

Raynaud. embarque le 23 sur /c/fl;jon à destination delà Co- 

cliinchine» 

^"■"** débarque de VAveyron le 30, rentrant de Cochin- 

chine. 

î*w.LEGRi!f part pour Paris le 31 . 

^^^o part pour Cherbourg le 31* 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

DxLitAS débarque de l'Européen le 5, et embarque sur la 

Normandie le 7. 
OimEik débarque du Uuis XIV le 8. 
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MoNUi embarque sar ie f^uis XIV le 8. 

Pelon désigné le 9 pour les bataillons de fusiliers marins. 

Aude. .....%.... idem idem. 

HuARD débarque de la Drame le 10 et part pour Brest, 

(détaché à la Compagnie transatlantique.) 

Bbaumahoib débarque la Virginie le 12, part pour Brest le 15. 

Comte arrive le 15, rentrant du Séné^^l (TAis^, embarqué 

le 26 sur l'Amazone. 

Tebrin débarque du Magenta le 16. 

EacoLi passe le 16 de l'Entreprenante sur le Japon. 

Doué , part pour Parb le M . 

AcTRic idem. 

PiBSTADX débarque de /7sis le 26, part pour Rochefort le 28. 

MS0ECIN8 DE DEUXlkME CLASSE. 

CuADEPAux embarque sur la Cérès le 10, à destination de la 

Guadeloupe. 

PicHE ^ . . . Qïûbariuxe sur VEuropéen dxxbsLVil, sur le Louis XIV 

du 8 au 17, et sur VOr^noque le 21. 

Graho embarque sur le Daln le 5, passe le 7 sur la Nor<-' 

mandte. 

Addry débarque du Jcaïus le 7, embarque le 10 sur la 

Drôme. 

CouRAL débarque du Louis XIV le 8, embarque le 10 sur 

le Dain. 

Doui débarque de la Seine le 16, embarque le 17 sur 

l'Européen, 

CousTAN arrive au port le 16. 

Gaolard. . . y. . . . . arrive le 18, embarque le 23 sur /e /a/xm, à desti- 
nation de la Cochinchine. 

BoimrAMTi , débarque de Lûiiû A^/K le 17, et est attaché aux fu- 
siliers marins. 

Illt débarque du /apon le 31. 

Kbrmorgant débarque de VAveyron le 30, part pour Brest le 51 . 

GuÈs ^. . . débarque de VAveyron le 30. 

ai DES- MÉDECINS. 

Soulages débarque de la Céérés le 3. 

ViviEif remet son congé le 2, embarque le 3 sur /a C^rès. 

Périnel embarque sur /e J)fa^en/a le 3. 

Tardif passe de la Dryade sur la Normandie le 7. 

GooLBAU.* débarque de V Européen le 7. 

Trbiue débarque de l'Entreprenante le 16, embarque ie 17 

sur V Européen > 
GuioL, D' part pour Paris le 19, commissionné provisoirement 

comme médecin auxiliaire de 2* classe. 
jACQUEMiir) D'. part pour Paris le 19, conunissionné provisoirement 

comme médecin auxiliaire de 2* classe. 
LoRO, D'. * part pour Paris le 19, commissionné provisoirement 

comme médecin de 2* classe. 
Rit, D' « . part pour Paris le 19, commissionné provisoirement 

comme médecin auxiliaire de 2* classe. 
Sabartrez, D' , commissionné provisoirement comme médecin auxi- 
liaire de 2« classe et embarque Vléna le 26* 
TuALT • . . . . commissionné provisoirement comme médecin de 

2* classe est affecté à un bataillon d'infanterie de 

marine. 



Digitized by 



Google 



940 BVLUBTIN OFflCrai. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

Hassina embarque sur Vléna le 12. 

Debeppe .•«...... embarque le 21 sur le Japon à destination de la Go- 

cbin chine. 

RoRKE embarque sur /eJaj^on le 23. 

j,EROT embarque sur VJéna le 2'2, passe le 30 sur VÀ~ 

veyron. 
De Lanesseau . débarque de VAveyron le 30, et part en congé de 

conYalescence. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Lenourichel. ....... embarque le 10 sur la Cérès à destination de l'É- 
clair, 

RoDX embarque sur Vlétta le 11. 

Miche idem le 15. 

MouTTE idem idem. 

Alamartine idem le 16, et passe le 26 sur l'A' 

mazone, 

Laurent embarque sur l'Iéna le 20. . . 

Mahé DE LA YiLLEGLÉ . . . . idem idem. 

Mborice embarque le 20 sur le Japon^ à destination de la 

' Cochinchlne. 

Maury rentre de congé, et embarque sur T/^mi le 22. 

Roux passe de Vléna sur la Dryade le 23. 

Lejollec passe le 30 de VAveyron sur Vléna, 

GnEiRARD débarque de VAveyron le 31, et part en congé de 

convalescence de 2 mois. 

FouQUE débarque de VAveyron X^'^i^ et jpart en congé de 

convalescence de 2 mois. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Yn.LER8. . . part pour Cherbourg le l*' septembre, par permuta- 
tion avec M. Malespine. 
Malespine rend son congé le 29. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Gentiu part le 3 en congé de convalescence de trois mois. 

Porte arrive le 18, et embarque le 23 sur le Japon, à 

destination de la Cochinchlne . 

PHARMACIEN AUXILIAIR DE DEUXIÈME CLASSE. 

Paton . embarque sur Vléna le 27, destiné pour la Cochin- 
chlne. 

AIOE-PHARMACIEN AUXILlAl . 

Poxcelet débarque de VAveyron le ZO, et part en congé de 

convalescence 3 mois. 



ERRATUM 

Dans le numéro du 15 août, le sous-titre : Médecins de 2« classe, qui, à la 
page 154, a été placé avant le nom de M. Lefèvrc, doit être reporté à la pa^c 155, 
avant celui de M. r<apias. 



PARIS. — mp. SIMON RAÇOH ET COUP., RUE d'eRFUBTH, 1. 
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lES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES i 
CÉLÈBES * 

CONSIDÉRATIONS GÉKÉHALES 

L'île de Cclèbes, une des grandes îles de la Sonde^ esl si- 
tuée entre VW latitude N. et 5^42' latitude S., et entre 
118^45' et 125M5' longitude E. 

Elle a une surface de 3, '294 lieues carrées. A l'ouest, le dé- 
troit do Makassar la sépare de Bornéo : au nord, elle est limi- 
tée par la mer de Soeloc (ou des Célcbes) ; à l'ouest se trouve 
le détroit des Moluques ; au sud, c\st la mer de la Sonde qui 
s'étend entre Célèbes et les petites îles de la Sonde. 

En jetant un coup d'oeil sur la carte de cette île, on remarque 
qu'elle est formée pnr quatre presqu'îles, chaînes montagneuses 
qui, au milieu de l'île, convergent et s-j rencontrent dans un 
centre montagneux. Ces langues de terre forment les larges 
baies deTomini ouGorontalo, etdeToloouTomaikiàla côteE., 
tandis que, entre les presqu'îles méridionales, s'enfonce la baie 
profonde de Boni. 

Les chaînes montagneuses sont de formation volcanique. Les 
montagnes principales sont, dans le nord de l'ile, le Goenong 
Klabdt (6,577 pieds); Sapoelan (5,791), Lokon (5,090), Doewa 
Soedara (4,260) ; dans la partie N. 0, la montagne du cap 
Donda (8,922 pieds) ; enfin, sur la pointe de la langue déterre 
la plus méridionale, !e pic deBonthain (9,788). 

* Voy. Archives de médecine navale, t. XIV, p. 5. 

2 Bibliographie : \y ^ . h de Hollander, Land-en VolUcnkunda van Nedcr- 
landsch Oosl-lndiê; 
Natuurkiindig Tijdschrift voor Ncderlandsch Indic; 
Tijdschrift voor Indische iaal-en Volkenkunde. 
Plusieurs lopo'-r.iphies médicales inédites des méilcoins de la marine uéi'i- 

landaisc, cnlic autres de MM. Thepass et Letzer; 
Genesk. Tijdschrift voor Ncderlandsch Oost-Indië; 
D' Bleeker, Reis door de Minahassa. 
ARcn. CE MÉP. XAV. — Octobrc-Novembrc 1870. XiV.— IG 
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Une luxuriante et sauvage végétation couvre ces monlagneâ; 
les forêts y sont espacées, et entre elles, sur des plateaux, se 
trouvent de vastes prairies couvertes d'herbes hautes et touf- 
fues. 

Quant à la fertilité du sol, elle est inférieure à celle des îles 
circonvoisincs. L'île ne compte que peu de rivières d'une cer- 
taine imporlance, qui, en raison de la forme des langues de 
terre, n'ont qu'un cours limité, et dont les eaux n'arrosent 
que les terrains des côlcs, qui, basses et humides, se prêtent 
fort bien à ragricuUure. 

Dans l'intérieur de l'île on trouve des sources chaudes de 
boue et de gaz. 

Climat. — Malgré la grande chaleur du jour (32°,2) 
et les variations de la tempéralure (elle tombe souvent à 21"* 
dans la nuil), le climat de Célcbes jouit d'une grande réputa- 
tion mériléo de salubrité. C'est surtout pendant les grandes 
chaleurs, que Tatmosphère est souvent rafraîchie par des orages 
fréquents. 

Dans toute la partie méridionale de Fîle, les moussons sont 
très-régulières. La bonne saison y dure d'avril à novembre; la 
saison «les pluies, de la fin de novembre à mars. Mais, dans les 
parties situées sous l'équateur (la presqu'île septentrionale) les 
saisons sont irrégulicn s, capricieuses, et sont sujettes aux per- 
turbations fréquentes des parages équatoriaux. 

Outre les trois grands golfes que nous venons de nommer, 
les baies et rades principales sont celles de Ligoepang, au N. 
de la pointe N. E. ; la baie de Menado, à TO. de la même pres- 
qu'île; les baies de Tanawanko, d'Amoorang, de Kevandang, 
Bvvool, de Tonloli, de Palos ; le golfe de Mandhar, les baies de 
ParéParé, de Toeralen, do Bonthain, de Boelekomba, de Konka, 
de Staring, de Vosmaer, de Ripa, de Malarapé, de Talowa, de 
Tomori, deBelang, la rade de Kema et celle de Makassar. 

Parmi les lacs de cette île, nous mentionnons le lac de Ton- 
dano dans la partie N. E. de la presqu'île septentrionale; de 
Linoe, situé à une lieue de distance, à l'O., du lac de Tondano, 
do Limbotte, de Tolagi, de Tafaeti, de Kariangoen et de Tam- 
parang-Labaja ou Tempe. 

Quant aux rivières, nous avons remarqué qu'elles sont, en 
l^^énéral, peu importantes. Les principales sont : la rivière de 
Menado ou de Tondano, par laquelle les eaux du lac de Ton- 
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dano se déchargent dans la baie de Menado, pi ès du chef-lieu 
de ce nom. A une lieue et demie de son origine, cette rivière 
forme une chute d'eau dVnviron 100 [>ieds de haut, non loin 
du village Tonsea-lama, tandis que, dans son cours vers la mer, 
sept petites rivières y débouchent. La rivière Sadang prend sa 
source dans le centre montagneux de l'île, et se décharge 
dans le golfe de Mandhar (côte 0.). La Bahoe-Solo, rivière as- 
sez large, qui se jette dans la baie de Matarapc, n'est autre 
que le débouche des eaux du lac Tafaeti; enfin, la rivière 
Tjinrana, le débouche du lac Taraparang-Labaja, qui se jette 
dans la baie de Boni. 

Célèbes est divisée en : 

1° La résidence de Menado, dont le district principal, qui 
nous intéresse surtout, est la province Minahassa. Cette rési- 
dence, sous le rapport administratif, appartient au gouverne- 
ment des Moluques. Un résident y. tient les rênes du gouverne- 
ment; un résident-adjoint est à la tête du district de Goron- 
lalo ; 

2** La presqu'île orientale, à partir du cap Api ; puis, dans la 
partie nord, le gouvernement de Bangaai ; dans la partie sud, 
le gouvernement de Tomboekoe ; entre ces deux parties, le dis- 
trict de Tomori. 

Cette seconde portion de Célèbes, avec les petites villes ad- 
jacentes, ressortit à la résidence de Ternate, également sous 
le gouvernement des Moluques. 

5* Le gouvernement de Célèbes ou de Makassar, avec des 
dépendances auxquelles, outre les îles circonvoisines, appar- 
tiennent l'île de Sumbawa (une des petites îles de la Sonde) et 
la partie occidentale de Flores. C'est de Makassar que nous 
nous occuperons en particulier. 

Le gouvernement de Makassar est divisé en : 

V Le territoire du gouvernement sous les ordres directs du 
gouverneur de Célèbes et dépendances ; 

2° Les districts féodaux, gouvernés par des princes indigènes, 
vassaux du gouvernement néerlandais ; 

3° Les principautés alliées dont tes princes ont accédé à la 
convention dite de Bangaai. 

COUP d'œIL sur l'histoire NATURELLE DE CÉLÈBES 

wésétation. — Caitarc. — En général, Taspect de lavé- 
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gétalion de Célèbes est moins grandiose, moins imposant que 
celui du règne végétal des autres grandes îles de la Sonde. Les 
forêts, dont les arbres sont moins gigantesques qu'à Java ou à 
Sumatra, alternent, avec des savanes étendues ; toutefois, le 
bois de charpente y abonde : le djatti yTectona grandis), le bois 
de santal et de sapan, Tébénier, plusieurs espèces de palmiers, 
le rotan et le bambou, y croissent en abondance et en liberté. 

On y cultive le cocotier, le sagotier, Tareng, les deux der- 
niers non-seulement en raison du sucre et du toewak (vin de 
palmier-aroni(), obtenu par la fermentation des sucs de cet ar- 
bre, mais aussi pour le goemaeliy corde très-forte, confectionnée 
avec les fibres du tronc. 

Le riz est cultivé sur des ^aw^aft (champs arrosés), dans le 
district de Bonthain et les districts du Nord, tandis que partout 
ailleurs cet aliment indispensable est cullivé sur des champs 
desséchés (ladang). Le riz y est de qualité inférieure à celui de 
Java, et sa production reste insulfisante pour la consomma- 
tion. La culture du cufé réussit à merveille dans la province 
de Miualiassar et dans le territoire du gouvernement. Makas- 
sar et les districts du Sud donnent la canne à sucre. Partout, 
dans l'ile, on cultive le cotonnier, et spécialement dans le dis- 
trict de Gorontalo. *C*cst là (jue riuduslrie de la filature et du 
tissage atteint une importance peu connue dans les Indes. 

La résidence de Menado, spécialement laMinahassa, donne 
le maïs (milo, djagoeng)^ le cacaotier, le koffo, espèce de ba- 
nanier sauvage, dont les fibres donnent une excellente filasse 
de chanvre ; le muscadier, le tabac (dans la Minahassa, ledislrict 
de Bonthain et les districts du Sud) ; puis, sur le territoire du 
gouvornetnent, Tindigo et le poivrier (Capsicum indicum). 
Partout, dans l'île, on cultive avec succès les fruits divers des 
tropiques, les légumes. 

Faune. — Le bulHe, le sanglier, le cerf, le cerf-sanglier 
(babie-russa)^ Télau, abondent à Célèbes. La race des singes y 
est représentée par le plus grand nombre des espèces connues. 
Los animaux do;i!esti(|ues s'y trouvent en abondance, surtout 
les brebis, les chèvres, et, en premier lieu, les chevaux, dont 
la race jouit d'une réputation bien méritée dans tout l'archi- 
pel. Avec cela, il est étonnant qu'on ne s'applique pas plus à 
élever le cheval. En général, ces quadrupèdes vivent en liberté; 
seiori les besoins, les indigèfies font la chasse aux chevaux, 
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les apprivoisent, et les dressent parfaitement bien. Aussi, les 
chevaux makassaires, comme on les nomme, en général, dans 
l'archipel, sont exportés en grand nombre, surtout à Java. 

Le bétail est élevé en quantité suffisante, soit pour les tra- 
vaux agricoles, soit piour la boucherie. 

Nous signalons la particularité que, dans cette île, ne se trou- 
vent ni l'éléphant, ni le tigre, ni le rhinocéros, ni le léopard, 
ni le tapir. 

Dans la classe des oiseaux, nous mentionnerons l'oiseau de 
paradis, le perroquet, la poule, le canard, le pigeon, le moineau 
franc. 

Parmi les espèces innombrables d'insectes, nous noterons 
Tabeille, qui produit le miel et la cire en quantité très-abon- 
dante. 

La mer qui entoure Célèbes contient des richesses en pois- 
sons, en tortues, en huîtres à perles, et beaucoup de mollus- 
ques marins; mais, par contre, le caïman et le requin y sé- 
journent et font la guerre aux hôtes marins que nous venons de 
nommer et aux hommes, qui la leur rendent avec usure et 
succès. 

Minéraux. — Quant aux minéraux, nous signalerons la pres- 
qu'île septentrionale de Célèbes comme possédant l'or en assez 
grande quantité, la côte E. est riche en minerai en fer, dont 
une espèce grisâtre ou blanche (pamor) sert à damasquiner les 
armes. Le cuivre et Tétain s'y trouvent en divers endroits. Les 
districts du Nord possèdent des couches de charbon, mais de 
qualité inférieure. On y trouve également le salpêtre. Dans les 
districts du Sud, on rencontre d'excellent sel marin. 

Bémographie. — La population totale de Célèbes atteint 
le chiffre de 1,407,000 âmes. 

Quant au territoire directement soumis au gouvernement 
néerlandais, il contient, dans la résidence de Menado : 

Européens. » , 609 

Chinois 1,272 

Arabes 8 

Indigènes 174,419 

Total 176,308 . 

Dans le gouvernement de Célèbes ou de Makassar : 
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Européens 1J47 

Chinois 3,330 

Arabes 25 

Indigènes 201,528 

Total , 266,030 

La population indigène de Célèhcs est composée de trois tri- 
bus diverses : les Alfours, les Bou^inais et les Makassaires. 

Les Alfours occupent les presqu^îles N. E. et S. E. et l'inté- 
rieur central du pays. Les Bouginais les ont fait déloger en 
grande partie des côtes, ou bien ils se sont mêlés à ces enva- 
hisseurs. 

Les Bouginais (Bonires) formaient, dès l'origine, la popula- 
tion du pays de Boni, dans la partie S. E. de la presqu'île mé- 
ridionale ; mais cette tribu s'est répandue par toute l'île, et, 
race intrépide et guerrière, elle a envahi jadis un territoire 
assez étendu, qu'elle occtipe encore maintenant. 

Les Makassaires peuplaient, dès l'origine, le pays de Goat, 
dans la partie 0. de la presqu'île méridionale ; mais ils se sont 
répandus surtout sur la côte 0. ; de sorte que, sous celte déno- 
mination, on comprend maintenant tonte la population dos 
côtes 0. de cette partie de Célèbes. 

Ces trois tribus appartiennent à la race battak ; ils en repré- 
sentent des variétés fortes et belles. 

Nous aurons à reparler de ces tribus, en traitant des réi-i- 
dences principales en particulier. 

LA RÉSIDENCE DE MENADO 
SKnation géographique et politique. — Cette résidence 

comprend le territoire de la presqu'île septentrionale de Célè- 
bes. Elle s'étend entre 1^2? latitude N. et 124°58' longi- 
tude E. 

Elle contient : 

4** La Minahassa (ou la Confédération de Menado). 

2° Les principautés, situées à l'ouest et au sud jusqu'à la 
baie de Kayeli-Palos. 

3° Les groupes des îles Sangir et Taïaut ; les îles et îlots 
dispersés dans la baie de Tornini (îles Togean ou des tortues), 
puis toutes les îles et îluts, situés le long des côtes de cette 
résidence. 

La Minahassa est limitée nu N. par le détroit de Likoepang 
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OU de Bankà, au S. par la principauté de Bolang Mogondo, à 
l'O. par la mer de Célèbes, à TE. par le détroit des Moluques. 

Elle mesure 884 lieues carrées et est divisée en cinq pro- 
vinces : Menado, Kema, Tondano, Annocrang et Belang, qui 
toutes sont subdivisées en districts. 

La province Menado est sous le gouvernement direct du 
Résident ; à la tête des autres provinces se trouvent des em- 
ployés européens, portant le tilre de Opziener (inspecteur, 
directeur), correspondant à l'emploi de contrôleur à Java, par 
exemple. 

Chaque district est gouverné, sous les auspices de l'employé 
européen ou du Résident même, par deux chefs indigènes, 
un chef supérieur possédant le titre de Major ou Hoekoem 
besar (grand chef) et un second chef, nommé Hoekoem ka- 
doewa (second chef). 

En outre, chaque village a son propre chef, portant le titre 
de Hoekoem kadoewa (chef aîné; ou Kapala djaga (chef vigi- 
lant, protecteur). Selon l'étendue du territoire, celui-ci est 
assisté par un ou plusieurs chefs-adjoints, nommés Hoekoem 
ketjil (petit chef). 

Bémoiosie. — La Minahassa compte : 

Européens et leurs métis 621 

Chinois 1,236 

Arabes ...... 11 

Indigènes 97,469 

Total . ' . . 99,337 

Les Chinois demeurent presque tous dans le chef-lieu Me- 
nado, en petit nombre à Amoerang et Kema. 

Les indigènes Alfours, appartenant à la race battak^ sont 
distingués en citoyens et indigènes proprement dits. 

Les citoyens sont ceux, dont aucun travail n'était exigé de 
la part du gouvernement. Ils demeurent dans les chefs-lieux 
des provinces et professent la religion chrétienne ou maho- 
métane. 

Les indigènes au contraire devaient un tribu en travaux 
agricoles au gouvernement. Ils appartiennent aux cultes chré- 
tiens, mahométan ou païen ' 
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* Voy. Archives de médecine navale, t. VIII, n* 7, p 15. 

* Depuis que les travaux obliges, gratuHs, agricoles ou autres, ont été abolis» 
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Las chrétiens indigènes dans la résidence sont au nombre de 
56,000. La majeure partie a la Minahassa pour demeure. 

Ces chrétiens professent le culte réformé. Ce sont des mis- 
sionnaires qui remplissent les fonctions de ministres de la 
religion et qui sont chargés de renseignement en même 
temps. 

On y comple 12 écoles gouvernementales, 24 écoles commu- 
nales et 80 écoles de la mission. 

L'enseignement comprend la lecture, l'écriture, le calcul ; 
puis les langues néerlandaise et malaise, la géographie, l'his- 
toire, les éléments de la musique et le chant. 

Sans applaudir à un arrangement qui laisse renseignement 
entre les mains des prêtres ou pasteurs, nous ne saurions nier 
les émincnts services que les missionnaires ont rendus à la po- 
pulation de la Minahassa en particulier. Même au premier coup 
d'œil, l'influence salutaire que le culte chrétien, et rensei- 
gnement qui accompagne la propagation du christianisme, ont 
exercée sur le bien-êlre, la moralité et la prospérité de ces 
peuples est évidente. Les karapongs (villages) spacieux, aux 
maisons larges, espacées, bien aérées, pourvues d'un certain 
comfort ; aux rues larges, propres ; aux jardins bien entretenus 
rendant avec usure le prix du labeur ; les champs bien labourés 
fertiles, richement couverts de moissons diverses que prodiguent 
ces parages bénis aux mains laborieuses des cultivateurs de la 
Minahassa; tous ces signes indubitables prouvent qu'on est 
entré dans une bonne voie, pour assurer le bonheur d'un peu- 
ple qui jadis languissait courbé sous le joug d'un paganisme 
obscur. 

La physionomie des Alfours a été décrite dans nos considé- 
rations générales sur la démographie de l'archipel de la Ma- 
laisie. 

La civilisation a considérablement modifiée leurs us et cou- 
tumes dans la Minahassa. Le christianisme gagne sur le paga- 
nisme et change le caractère de la population, comme nous 
venons de le démontrer. Simples, hospitaliers, actifs, ils sont 
aptes à un libre développement intellectuel. Les mauvaises 
qualités prédominantes parmi la partie païenne des Alfours, 

la base do celte distinction manque, et eîle-nnême ne tardera pas à disparaître, 
nivelée par Vctehdue que prend le culte chrétien parmi ces peuples, et par l'éga- 
Jité devant la loi, mot d'ordre du gouvernement. 
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sont leur superstition, leur sensualité, leur peu de moralilé. 
Parmi les chefs chrétiens de la Minahassa on compte des 
Alfours assez civilisés, qui parlent et écrivent très-bien la lan- 
gue malaise. Ils s'habillent à la manière européenne. 

Les Alfours, en général, aiment beaucoup les fêtes ; ils les 
|.rolongent outre mesure et y dépensent leur temps et leur 
argent. Ces fêtes, consacrées parmi les païens, à des cérémonies 
mystérieuses, des offrandes portent le nom de fosso, 

La population païenne adore un être suprême, habitant 
de Tair, et qu'ils nomment Emjwny koewa (le grand esprit , 
Tesprit supérieur, aîné) et plusieurs esprits secondaires, nom- 
més simplement Empong^ et qui habitent les arbres, les rivières 
les rochers, les oiseaux, etc. Ils croient à la métempsycose ; 
l'àme, selon leurs idées générales, émigré, au dernier souffle, 
dans le corps d'un cochon. Quand, pour leurs repas, un cochon 
est cuit et que sur l'eau bouillante, il paraît une écume abon- 
dante, ils croient cela d'un mauvais augure et s'informent 
si, dans le voisinage, depuis peu, quelque personne est morte. 
Dans ce cas-là ils ne mangent pas du porc. 

En fait d'augures, ils consultent les mouvements du cœur 
d'un cochon récemment tué, on en retire des prophéties, 
soit sur le sort des enfant^', leurs propres affaires, leurs entre- 
prises, etc. 

Il est évident que l'influence des prêtres païens (Ivalian) 
et de l'augure {Tonas) sur ces pauvres esprits est prédomi- 
nante. Aussi, nous ne pouvons qu'admirer l'œuvre des mis- 
sionnaires qui sèment, avec succès, dans ces âmes enfantines les 
sublimes vérités du christianisme. 

Les habitations des Alfours sont spacieuses, bien aérées, gé- 
néralement bâties sur pilotis, en bois de fer. La plus grande 
partie est en bois, quelques-unes sont construites avec l'écorce 
de l'arbre Woka. Les Alfours aiment la vie commune ; à l'or- 
dinaire, plusieurs familles sont logées sous un seul toit, ce 
qui prouve des tendances pacifiques de ces tribus. 

Leurs meubles sont en bambou, comme partout chez les 
populations indigènes des Indes. Comme article de luxe, ils 
couvrent le sol de leurs demeures de nattes multicolores, bien 
travaillées et souvent très-fines. Comme ornement de leur in- 
térieur, la classe aisée aime les ustensiles en cuivre, et les 
chefs se procurent souvent des meubles européens. 
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Les objets provenant d'héritage jouissent, parmi eux, d'une 
grande vénération ; ils se conservent dans les familles. 

Quant au costume, les hommes portent autour de la tête, 
un mouchoir bleu ou rouge. Autour des reins, ils ont une 
large ceinture, passée entre les jambes, et portant le nom de 
tjidaklio. La kabaya et la tjelava, habit et pantalon indigènes 
sont également adoptés par les plus aisés. Les femmes portent 
également la kabaya et le sarong. En fait d'ornements elles 
mettent la ceinture en argent ou en or, les peignes en or, les 
aiguilles et les pendants d'oreilles. 

Comme tons les insulaires de l'archipel malais, les Alfours 
marchent armés. L'armement comprend : le sabre, sous trois 
formes différentes : hparang^ le kleivangeiUpedak; la lance, 
le javelot et le liouclier {salawako). Caché dans les plis de la 
ceinture, ils ont toujours sur eux un petit poignard courbé, 
pointu [badébadé). 

Les Alfours civilisés, surtout les chasseurs, manient le fusil 
et le couteau de chasse. 

L'idiome alfour est une branche de la grande langue poly- 
nésienne. C'est encore aux missionnaires que nous devons la 
connaissance (quoique encore imparfaite) de cet idiome, qui 
possède plusieurs dialectes, souvent assez différents. Ne possé- 
dant pas de caractères propres, cet idiome est écrit en carac- 
tères romains, enseignés dans les écoles de la résidence. A 
défaut de littérature, leur histoire, leurs rites et coutumes se 
transmettent d'une génération à l'autre par la tradition, 

La chronologie est réglée sur les périodes des travaux agri- 
coles. Quand, vers le mois d'août, les Pléiades se montrent à 
une certaine distance au-dessus de l'horizon, les Alfours com- 
mencent à défricher les champs. C'est le commencement, le 
premier jour de la nouvelle période chronologique. Les mois 
sans noms, commencent à la nouvelle lune. Les jours de la se- 
maine sont nommés : le premier, le second, etc. 

La hauteur du soleil indique l'heure du jour. 

Leur musique a beaucoup de ressemblance avec la musique 
javanaise. Ils se servent du gong^ de la tifa (tambour) et du 
koelintang, le gambang des Javanais. 

Ils aiment la danse. Les danses publiques sont exécutées à 
l'occasion des fêtes, dans le temps des récoltes, par exemple. 

Des danses guerrières sont exécutées lors de la réception des 
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chefs ou d'Européens de qualité. Ces fêtes portent le nom de 
kabesavan. 

Géoioj^e. — Le sol de la résidence de Menado est monta- 
gneux, volcanique. Ce sont surtout les côtes orientales et mé- 
ridionales qui sont hautes et es'^arpées, tandis que les terrains 
septentrionaux sont en général plus bas. Le terrain est très- 
accidenté, coupé de ravins nombreux et de cols de montagnes 
profonds. D'une fertilité extraordinaire, ce pays est propre à 
toutes les cultures des pays intertropicaux. 

Le sol est formé d'un humus noir, de lave et d'autres produits 
d'origine volcanique. 

Le long des côtes, on trouve de Targile grasse, sablonneuse, 
de couleur rougeâtre. 

Aux pieds des montagnes se montrent des terrains arides, 
couverts d'une couche épaisse de sable bleuâtre, d'émission vol-' 
canique. 

La Minahassa est de formation plus récente que les autres 
parties de Célèbes. Des perturbations volcaniques Font soulevée 
du sein des flots et en ont fait une parlie de l'île. 

Outre les volcans que nous avons nommés dans nos considé- 
rations générales sur Célèbes (Klabat, Sapoetan, Lokon et Doewa 
Soedara)^ la Minahassa compte plusieurs petits volcans groupés 
autour des grands cônes que nous avons cités ; quelques-uns ne 
donnent plus signe de vie ; d'autres font preuve d'un travail sou- 
terrain continuel par la présence de solfatares et de sources 
chaudes de boue. L'intérieur du pays est montagneux ou cou- 
vert de collines. A l'exception de la partie N. E. de la province, 
les côtes sont plates partout ailleurs. 

Des sommets des montagnes et du haut des collines qui les 
unissent entre eux, une multitude de petites rivières et de ruis- 
seaux descendent dans diverses directions : leurs eaux fertilisent 
le sol; mais, pour la navigation intérieure, elles offrent peu 
d'intérêt. 

Une rivière de quelque importance est celle de Tondano, is- 
sue du lac de Tondano. 

Ce lac, situé à la pointe N. E. de la presqu'île septentrio- 
nale, entre IMO'à 1M7' latitude N. et 124^56' à 125MMon- 
gitude E., est compris dans un terrain volcanique, élevé de 
2,300 pieds au-dessus du niveau de la mer. Ses eaux douces, 
riches en poissons, sont alimentées par plusieurs petites ri- 
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vières des^cendarîl des montagnes circonvoisines, surtout de la 
chaîne montagneuse de Lombean, qui limite les hauteurs du 
côté E. 

Parmi les petites rivières qui y débouchent du côté 0., il y en 
a plusieurs qui prennent origine de sources chaudes. Le lac a 
une longueur de trois lieues (environ) sur une largeur qui va- 
rie de 1/2 à 1/4 de lieue. Sa profondeur offre des différences de 
6 à 20 brasses; c'est du côté N. que le lac décharge ses eaux 
dans la rivière de Tondano (ou de Menado). 

Le lac de Tondano offre un des aspects les plus splcndides 
de l'archipel malais. Bordé par une riche et sauvage végéta- 
tion, ses eaux calmes ne sont battues et troublées que par les 
chutes d'eau, aux endroits oii les rivières, qui le nourrissent, y 
versent leur contenu. Dans le silence profond de ces lieux, em- 
•prcinls d'une majesté imposante, l'oreille attentive ne surprend, 
dans la mousson sèche, que le murmure de l'eau qui s'écoule 
en paisibles ruisseaux dans le lit du lac, et les bruits propres 
aux forêts vierges des tropiques. Dans le temps des pluies, au 
contraire, les chutes d'eau, grossies, rapides, se précipitent 
avec fracas, et, dans le tourbillon de leur chute, font jaillir en 
écume blanche les eaux du lac. 

Quiconque a contemplé ce site magnifique, quiconque a joui 
de la douce et franche hospitalité des habitants de ces lieux, 
en conservera sans doute, comme nous, à jamais le souvenir. 

¥ésétotion. — Culture. — Les produits principaux du 
règne végétal, obtenus par la culture du sol, sont : le riz, le 
maïs (djayoeng), le café, le cacao, le sagou, le coton, le tabac, 
le gemoelie (fibres à^Arenga saccharifera)^ le vin du palmier 
et le sucre d'areng. 

La production de la culture du riz est non-seulement suffi- 
sante pour la consommation de la population, mais mémeTer- 
nate en retire une grande partie de sa provision. 

Après le riz, le sagou est la nourriture favorite dans la Mina- 
hassa. Les Alfours aiment également le mais, dont on cultive 
trois variétés, une rouge, une jaune et une blanche, qui sont 
apprêtées de différentes manières. 

C'est en 1822 qu'on a commencé à cultiver le caféier. La 
hauteur du terrain est très-propice à cette culture; mais, même 
dans les bas pays, elle réussit très-bien. Au début, les indi- 
gènes n'en étaient pas trop épris; mais, par la sage direction 
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et rinfluence persévérante des employés du gouvernement, 
tant supérieurs que subalternes, celte culture est maintenant 
populaire, et elle a acquis une étendue considérable dans la 
Minahassa. 

La culture du cacaotier y date de 1826. Dans la proximité 
des côtes, elle réussit à merveille; on y compte bon nombre de 
plantations dont Tcxploitation est absolument libre et qui sont 
les propriétés d'entrepreneurs pnrticuliers. 

Le bois de charpente abonde dans cette province. On en fait 
beaucoup de cas pour la construction de maisons, de bâtiments 
de commerce indigènes de toutes sortes, par la fabrication de 
meubles, etc, 

La culture du koffo (espèce de bananier) réussit très-bien à 
Menado ; des fibres lilamenteuses on fibrique de la filasse ex- 
cellente. 

Le muscadier y est cultivé avec succès. 

Le tabac de la Minahassa jouit d'une bonne renommée dans 
l'archipel. 

Nous rappelons ici que les produits de la culture du cacao- 
tier, du muscadier et du tabac, quoique établie d'après les 
ordres du gouveinemcnt, sont, sans aucune réserve, la pro- 
priété de la population. 

Pour les détails de la flore de ces parages, nous croyons pou- 
voir renvoyer à nus Considérations (jénérales stir la flore des 
t'es de l'archipel de la Mulaisie^ t. Vil, n"" 6, des Archives. 

Notons que c'est la Minahassa qui est la pairie d'un arbre 
trèi;-élcvé, Nuiiclea vrientalïs^ dont la ressemblance avec la 
tribu des Cinchona est Iros-marquée. Appartenant à la famille 
des Rul iricécs, comme les Cinchona, on a recherché en vain un 
alcaloïde analogue à la quinine dans l'écorce et les autres par- 
tics de cet arbre ; mais on y a constaté une matière exlraclive, 
à qualités tëhrifiiges. La décoction de l'écorce a été reconnue 
également un remède (quoique faible) contre les fièvres inter- 
niiilentes léfières. 

Faune. — La Minahassa contient des sangliers, des cerfs- 
sangliers {babi russa) et des cerfî?. 

Depuis quelques années, on y a commencé à élever le bétail : 
une merveilleuse réussite a couronné cette industrie de haute 
utilité. Maintenant, la résidence est amplement pourvue de bé- 
tail. 
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La race de chevaux qu'on élève dans la Minahassa est répu- 
lée excellente. 

Quant à la volaille, les poules et les canards élevés pour la 
consommation n'y abondent pas. Au conlraire, le gibier y cot 
tiè>abondant, et les chasseurs y sont toujours bien récompen- 
sés de leurs fatigues. 

les mers autour de la résidence abondent en poissons man- 
geables de toute espèce. Dans les eaux douces des lacs et des 
rivières vivent des espèces de poissons auxquelles le caïman, 
hôte familier des embouchures et des lacs eux-mêmes, fait une 
guerre d'exlerminalion que les indigènes lui rendent avec 
usure, et selon une manière dont nous aurons occasion de 
parler. 

Minéraiix. — En fait dc métaux , on n'a encore trouvé, 
dans la Minahassa, que Tor, que les indigènes vendent aux 
négociants borigenais établis aux cô!es. Les mineurs le cèdent 
aux marchands indigènes à des prix très-bas, et c'est en vain 
que le gouvernement lâche jusqu'ici de faire cesser ce trafic 
ignominieux et caché qui voue le pauvre chercheur d'or à la 
misère, malgré la valeur réelle dc sa récolle brillante. 

Commeree et Industrie. — Le commerce intérieur et lo- 
cal de Menado est sans importance. Les produits principaux, 
le riz, le café, l'or, sont livrés au gouvernement contre des 
prix fixés d'avance. 

Outre les Européens établis à Menado, les Chinois peuvent 
être considérés comme les principaux négociants de la rési- 
dence. 

La factorerie de la Société de commerce néerlandaise y a 
établi une agence. 

Les principaux articles d'importation sont : des toiles, de la 
soie, des ouvrages en fer et en cuivre, des marchandises chi- 
noises, de Tarak, du vin, etc. 

COURT APERÇU DE LA TOPOGRAPHIE DE MENADO, DE KÉMA 
ET DES ILES SANGIR ET TALAUT 

Menado est une belle uégorie^, chef-lieu de la résidence. Si- 
tuée sur la rivegauche de la rivièrequi porte son nom (ou celui de 
rivière dc Tondano), elle s'étend le long du rivage de la baie. Au 

* Nom malais, qui signifie commune, ou ville et dépendanc es. 
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sud, elle touche à la négorie Baroe; vis-à-vis d'elle, sur la rive 
droite de la rivière, se trouve la négorie Banlik. Ces deux kam- 
pongs appartiennent au territoire de la ville. Ensemble, les trois 
négories qui forment la ville Menado comptent 4,000 habi- 
tants, dont 300 Européens, 600 chrétiens indigènes, environ 
1,000 mahométans, et autant de Chinois, tandis que la popu- 
lation de Bara et Bantik est composée en majeure partie d'Al- 
(ours païens. La ville proprement dite compte huit quartiers, 
dont les rues, largos et belles, rectangulaires, sont bordées de 
maisons de belle apparence, sous le point de vue du comfort et 
de la vie dos climats chauds. La majeure partie est construite 
en bois, avec une toiture d'atap. Dans la partie occidentale de 
la ville s'élèvent les bureaux de la résidence, une caserne, les 
magasins du gouvernement, le bazar et le quartier européen. 
Toute cette partie de la ville, ainsi que la rade, est dominée 
par la forteresse Amsterdam ; c'est un carré oblong, entouré de 
trois côtés de larges fosses, et flanqué de quatre bastions. Outre 
une caserne, des magasins et des habitations, cette forte- 
resse contient l'hôpital, le magasin à poudre, l'arsenal et la 
prison. 

Le quartier chinois est au N. de la forteresse, et à l'E. de ce 
quartier s'élève l'hôtel du Résident. 

Les quartiers indigènes se tiennent plus à TE. et au S. 

Une batterie avancée, au bord de la mer, défend la rade et 
le débarcadère. 

La baie est large, et offre un ancrage sûr et facile, si ce n'est 
quand le vent de N. 0. souffle avec violence; alors la rade est 
dangereuse, souvent funeste. Les gens de Menado, et ceux qui 
ont fréquenté ces parages, savent d'avance, à certains signes 
météorologiques. J'approche de la tempête, qui menace les bâ- 
timents à l'ancre, et leur font prendre le large aussi vite que 
possible. 

Depuis 1854, Menado est un port libre. L'exportation com- 
prend du café, de l'écaillé, du trépang (mollusque marin), des 
nids d'oiseaux (d^Hirundo esculenta), des toiles et de l'or. L'im- 
portation consiste en toiles de l'Europe, thé, sucre, miel et en 
cire, gambir (catéchu), faïence, noix de cocotier, et autres 
fruits. 

Kéma, chef-lieu du district Tonsea, est situé sur la côte E. 
de la presqu'île septentrionale, à sept lieues de Menado. La ville 
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est bâtie au pied du volcan KIobat, dont les flancs monlent dès 
le rivage pour former un cône de 6,377 pieds. 

La pelilc rivière de Kéma, qui traverse la négorie prend son 
origine du volcan et des montagnes à l'E. du lac deTondano. 

La population de cette petite ville est de 1,700 individus en- 
viron ; elle jouit d'une assez grande prospérité. La rade, excel- 
lente sous tous les rapports/ est souvent visitée par les balei- 
niers, qui viennent s'y ravitailler et prendre de l'eau : c'est une 
source de bien-être pour la population commerçante et indus- 
trielle ; aussi il y règne une activité qui ne se voit pas sou- 
vent aux postes isolés de l'archipel. 

Le gouvernement néerlandais y est représenté par un employé 
possédant le rang de contrôleur, sous les ordres du résident de 
Menado ; oulre le contrôleur, il ne se rencontre que deux ou 
trois familles européennes à Kéma. 

On y trouve des magasins du gouvernement, l'hôlel du con- 
trôleur, une infirmerie de la mission protestanle, et une école 
chrétienne. La baie est défendue par une batterie palissadée 
nommée Basî^au^ 

La rivière de Kéma offre une occasion excellente aux bâti- 
ments en rade pour faire de l'eau. On en fait provision au moyen 
de tonneaux amenés dans une chaloupe à la marée descendante. 
L'équipage doit monter le cours de la rivière jusqu'à l'endroit 
où le lit est formé par une coiîthe de gravier et de cailloux, car 
les caïmans, qui se tiennent souvent à l'embouchure, sur le lit 
vaseux de la rivière, évitent le fond pierreux et inégal, où la 
plante molle de leurs pattes ne pourraient se poser. L'auteur a 
connu un individu, Alfour chrétien, à Kcma, qui, en traversant 
la rivière alors très! asse, à gué, a failli devenir la proie d'un 
caïman qui, au milieu du passage, s'était élancé sur lui et lui 
avait fait une blessure horrible au flanc et à la cuisse droite, 
blessure dont la cicatrice laiss^ait voir une mutilation profonde 
et très-gônante pour le pauvre homme, qui marchait littérale- 
ment plié en deux. 

* La corvette de guerre ndcrVdnduisc Sumatra a coulé, en 185'2, dans In rade de 
Kéma, à la suilc d'un incondie terrible qui, dans l'espace de quatre heures, a dé- 
truit cebâtinnent iTia^ïnilique. Z/< 5m»/ «fra occupait alors la station des Moluques, 
deux ou trois mois après que nous ven'ons d'atcumplir, à son bord, un long 
voyage de la Hollande aux pcrls de l'AusUalie et ensuite, par l'océan Pacifique, 
eux Indes orionta'.es. 

Une bouée indique, en dehors de l'unciage, la place où fc trouvent les débris 
de cette belle corvette, construite selon le système Symon. 
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Les îles Sangîr sont situées en ligne droite, au N. de la Mi- 
nahassa, à 125"* 30' longitude E., s'étendant jusqu'à 5"* lati- 
tude N., près de Mindanao. 

Les îles Taïaut, sujettes des radja s (princes) des îles Sangir, 
sont situées à un degré plus à TE., entre 3'*45' et 4° 30' lati- 
tude N. 

Ces groupes d'îles, appartenant à la résidence de Mcnado, 
sont de formation volcanique, montagneuses, et comptent quel- 
ques cônes volcaniques, dont la montagne des Cendres (Gonong 
Aboe), dans la grande île Sangir, est la principale. 

Ce n'est que cette île qui offre deux ancrages sûrs sur la 
côte occidentale ou dans la baie de Taroena, et, sur la côte 
orientale, dans la baie Mioeloe. 

Les îles Sangir et Talaul offrent des essences de bois très- 
recherchés pour la construction de navires, de maisons, de 
meubles, etc. Le cocotier y abonde ; aussi l'huile de palme est 
Tarlicle le plus important du commerce de ces lieux. 

La [)opulation y cultive avec succès le sngoutier, le bananier, 
le bananier sauvage kolfo, le riz, le mais, différents fruits et 
des légumes. 

Le règne animal y compte des sangliers et des porcs, des 
chèvres, des poules, etc. 

Les nids d'Hiruudo esculenta sont également un article de 
commerce des indigènes. La mer qui baigne ces îles abonde en 
poissons, tortues et mollusques marins ; il s'y rencontre sou- 
vent des baleines dont la chasse est laissée aux baleiniers qui, 
de temps en temps, visitent ces parages. 

La population des îles Sangir et Taïaut appartient à la tribu 
alfour; elle est évaluée à 66,000 individus. Celle du groupe San- 
gir a embrassé le culte chrétien, sans qu'elle ait, pour cela, 
renoncé tout à fait aux mystères et aux erreurs du paganisme. 
Les mahométans y sont en assez grand nombre. La popula- 
tion du groupe de Taïaut est païenne. 

Le peuple des îles Sangir est assez laborieux, pacifique, et 
doux; les habitants. des îles Taïaut, au contraire, sont rudes et 
barbares, et presque sans relâche sont en guerre entre eux. 

Les Sangirais sont d'excellents marins; du reste, avec beau- 
coup de bonnes qualités, ils sont enclins à l'ivrognerie du sa- 
goewir et de l'arak. 

Par suite de la position isolée de ces îles si belles, si fcr- 
ARcu. DE MÉo. fcAV. — Octobre-NoYcmbre Décembre 1870. XiV.— 17 t 
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tiles, il est probable que longtemps encore ces populations 
seront privées de l'influence salutaire que le gouvernement néer- 
landais exerce dans les autres parties de cette belle résidence, 
au profit des habitants et de sa propre domination dam ces 
parages. 

Pathologie. — En général-la résidence de Menado et par- 
ticulièrement la Minahassa, jouit d'une bonne réputation de 
salubrité. 

Les maladies régnantes sont : les fièvres intermittentes^ qui 
d'un caractèreordinairement bénin, ne montrent que très-ex- 
ceptionnellement les symptômes menaçants des accès perni- 
cieux. Les récidives sont bien moins fréquentes qu'à Amboine 
ou Banda. 

La dysenterie^ quoique rare, attaque parfois les personnes 
nouvellement arrivées. Nous notons la même chose des diar- 
rhées^ surtout dans la saison des pluies. 

V hépatite s* y montre quelquefois , mais bien plus rarement 
qu'aux côtes de Java. 

Ldi petite vérole y fit autrefois des ravages. Maintenant, par 
les soins du gouvernement, la vaccine y répand ses bienfaits. 

Le choléra s'y montre quelquefois, comme affection spora- 
dique. Il y est rare, et autant que je sache, la Minahassa n'a 
pas encore été désolée par ce fléau. 

Quant à la syphilis^ les cas en sont excessivement rares dans 
la Minahassa. 

Le culte chrétien a exercé son influence salutaire dans celle 
direction. Les mariages, la vie de famille, la moralité enseignée 
parles doctrines chrétiennes, y ont, nous pouvons dire, à peu 
près aboli la prostitution, tant publique que clandestine, dont 
d'autres provinces, où le christianisme n'a pas encore gagné 
autant de terrain, offrent encore le spectacle. 

La lèpre compte encore mainte victime parmi la population 
de cette résidence. Les malheureux lépreux étaient isolés jadis 
dans un établissement de l'île Banka, située au nord de la 
Minahassa, la plus grande île du groupe, que le détroit de 
Likaebourg (ou de Banka) sépare de la presqu'île septentrionale 
de Célcbcs. 

Comme nous disions ailleurs S un décret du gouvernement, 
auquel nous applaudissons avec reconnaissance pour la cause 

* Voy. Archives de médecine navale, \. XllT, p. 170. 
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de rhumanité, a aboli la séquestration de ces malheureux, 
ce reste des erreurs du moyen âge, et ne les voue plus à une 
vie pire que la mort. 

A Menâdo, le médecin militaire de la garnison est en même 
temps chargé de la pratique médicale civile* et du traitement 
des lépreux. 

Les malades militaires sont logés et soignés dans une mai- 
son particulière, louée par le gouvernement et très-bien ap- 
proprié dans cé^ but. 

GORONTALO 

Ce district comprend quelques principautés, situées dans la 
partie centrale de la presqu'île N. de Célèbes et le long du côtéN. 
et 0. du golfe de Gorontalo ou de Tomini. Les îles Tôgean ou 
des tortues, dans la baie de Tomini, en font également partie. 

C'est surtout la province Goronlalo qui nous intéresse sous 
le rapport de ses produits et l'importance du chef-lieu, qui 
porte le même nom, pour les bâiiments de guerre et mar- 
chands qui visitent ces parages. 

Ladite province, directement sous la direction du résident- 
adjoint du district (sous les ordres du résident de Menado), est 
située à la côte N. du golfe de Tomini. Coupée par phisieurs 
petites rivières, qui descendent des montagnes centrales ou 
prennent leur origine du lac de Limbotto^ elle offre une 
plaine étendue, d'une grande fertilité, entourée de chaînes 
montagneuses. Les rivières s'unissent et se jeltent dans la mer 
par une seule et large embouchure mais, qui présente un ou- 
vrage sûr et abrité. 

Le lac de Limbotto, dans la province de ce nom, offre des 
points de vue superbes. D'une assez grande étendue, son ho- 
rizon est bordé par une chaîne de montagnes, qui, parla dis-^ 
lance, offrent cette couleur indécise, bleuâtre, qu'on admire 
dans les beaux sites de Java. 

Le fond marécageux du lac héberge des caïmans nombreux. 

^ Les médecins militaires de l'armée des Indes orientales néerlandaises sont 
souvent chargés du service médical civil. C'est surtout le cas en dehors de Java, 
car les méJecina civils manquent partout ailleurs dans l'archipel. On comprend 
que nos collègues de l'armée, quoique légèrement indemnisés de la part du 
gouvernement, aient toutes les charges et hien peu de bénéfices par suiic de ce 
surcroît considérable d'occupations; mais, pour le service de santé, dévouement 
passe richesse. 
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De temps en temps mie tête liideuse apparaît au-dessus du 
miroir uni de l'eau, et trouble les oiseaux nageurs, proie sou- 
vent trop facile pour les hôtes voraces du lac. 

tes indigènes font une guerre d'extermination au caïman. 
L'auteur a été témoin d'une pareille chasse et a admiré la té- 
mérité et le sang-froid avec lesquels les chasseurs s'emparaient 
d'un caïman monstrueux. 

Le chasseur audacieux, un indigène, alfour de Limbotto, 
entre dans l'eau du lac, là où il aperçoit, soit les traces, soit le 
corps même du caïman. Il tient à la main droite un morceau 
de bambou, long de 50 à 40 centimètres, aux bouts très-poin- 
tus, aiguisés, durcis au feu, et qui ainsi obtiennent la dureté 
de l'acier et Taigu d'un poignard. Sur le milieu, le bambou est 
fortement attaché à une longue et grosse corde, que les compa- 
gnons du chasseur tiennent sur le rivage. L'homme, ayant son 
klewang (sabre court et large) de l'autre main, s'approche du 
caïman qui, en flairant pour ainsi dire la chair humaine, vient à 
sa rencontre et ouvre déjà ses mâchoires formidables pour s'cnr.- 
parer de sa proie. Mais, d'un mouvement vif comme l'éclair, 
l'Alfour se jette de côté, enfoncé dans l'eau jusqu'à la poilrine ; 
il lui plante dans la gueule ouverte son dard de bambou, les 
pointes aiguës tournées en haut et en bas ; le monstre , 
croyant saisir le br.is de l'audacieux chasseur, ferme les mâ- 
choires avec une telle force que souvent les pointes du bambou 
lui percent les parties molles et lui traversent les mâchoires. 
Alors, aux cris de triomphe des spectateurs, le caïman est traîné 
hors de l'eau par les compagnons du chasseur, courant à toutes 
forces, tandis que l'adroit Alfour, par quelques bonds vi- 
goureux, sort de son poste dangereux. 

Le caïman, traîné jusqu'aux sources sulfureuses bouillantes, 
non loin du lac, y est précipité, et ne tarde pas à y trouver une 
'mort sans doute atroce, dans des convulsions désespérées. 

Le chasseur et ses compagnons qui, selon la coutume, nous 
avaient régalé de ce spectacle étrange et intéressant au plus 
haut degré, étaient heureux de recevoir une gratification des 
spectateurs. En outre, ils touchent la prime que le gouverne- 
ment local promet à quiconque tue un caïman, un tigre ou 
autre bête carnassière. 

Les produits principaux du pays sont : du riz, du maïs, du 
sagou; des bananes, des noix de cocotier; de la canne à 
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sucre, des légumes, du coton, du tabac, des noix du muscadier, 
du café et du cacao. 

Le bétail, les chevaux, les chèvres, y abondent. On y chasse 
le buffle sauvage, le sanglier et le cerf. 

En fait de minéraux, le district contient dos mines d'or qui 
. sont la propriété du prince indigène (radja^ roi). Le lit de 
a rivière contient du sable d'or fin. 

Les mers des côtes sont riches en poissons. La population 
indigène peut maintenant se livrer en toute sécurité à la pèche 
jadis pleine de dangers, en raison des pirates. 

L'exportation comprend l'huile de palme, le rotang, du bois 
de charpente, l'écaillé, l'or, des ouvrages en osier et du poisson. 
Le commerce se fait su^^tout avec les négociants bouginais. Les 
femmes s'occupent de la manufacture de tissus en coton. 

La population compte environ 28,700 individus. Ils pro- 
fessent le culte de l'islam, et les croyants n'y entretiennent pas 
moins de 200 prêtres en général ignorants, fanatiques, pares- 
seux et sales. 

Le gouvernement nomme les deux princes indigènes, le chef 
supérieur, premier roi, radja Manoarfa, et le second roi, Ne^ 
geri radja *. 

* Nous avons été tcmotn des cérémonies de l'enterrement d'un radja du pre- 
mier rang, à Gorontalo. L'invitation avait été faite d'une manière toute solennelle. 
Nous nous rendîmes au palais, montés sur des chevaux sortis des écuries du roi 
déiunt. Quelques instunis après notre arrivée, reçus par le second roi et la pirtie 
masculine de la famille, et, après avoir été revêtus au bras gauche d'une écharpe 
en satin noir très- large, nous étions introduits dans la grande salle, où était placée 
une espèce de sarcophage contenant les restes matériels du défunt. 

Une vingtaine de prêtres habillés de blanc, accroupis autour du sarcophage, 
entonnaient des chants mortuaires monotones et rarement interrompus. 

Un nombre égal de femmes, enveloppées de longs voiles blancs de la«lête aux 
pieds, se lamentait, pleurait et éclntsiit en cris et en sanglots de temps en temps. 

Le convoi se rendait alors au cimetière, précédant en partie ou i-uivant le cer- 
cueil. Après notre arrivée dans l'enceinte du Jardin des morts , les chants, les 
pleurs et les larnioieuienls S2 répétèrent. Ces chants diraient Thistoire de la vie 
du défunt. Us contenaient des louanges, relataient et vantaient fcs qualités eoinmc 
roi, comme citoyen, comme guerrier, comme père de famille; puis les chants 
d'adieu se firent entendre quand le cercueil fut descendu dans la fofso, qui bien- 
tôt se comblait par la terre que cliîicun y apportait dans les mains. 

Retournés à la maison mortuaire, nous assistâmes à un déjeuner dînatoire ex- 
cellent, où le vin et le sagoewir ne furent pas épargnés (les mahométans de Go- 
rontalo semblent persuadés a qu'il y a avec le ciel des accommodements »]. Nous 
trouvâmes chacun sur notre assiette un petit limon dont le sommet était coupé 
et où était plongée une dizaine d'épingles, puis une pièce de 2 fr. 50, enveloppée 
dans un papier. Selon le rite, il fallait emporter ces étranges souvenirs. Dans le 
bon vieux temps, quand les rois gardaient encore pour eux seuls les richesses du 
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Le chef-lieu Gorontalo est situé non loin de la côte aux bords 
de la rivière du même nom. C'est une négorie étendue et forte- 
ment peuplée. Au centre de la place se trouve le fortNassau, où 
se trouve la garnison. Dans la proximité du fort s'élèvent l'hôtel 
du résident-adjoint, ceux des deux rois, et la mosquée. 

La population professe le culte de l'islam. Pourtant on compte 
quelques chrétiens à Gorontalo, et une école chrétienne y est 
établie par les soins de la Mission. 

Les Bouginais, établis à Gorontalo, négociants-navigateurs, 
ont leur propre chef indigène (sous les auspices du résident- 
adjoint) qui porte le titre de Kapitan (capitaine). 

En comparant les différentes conditions de la Minahassa et 
de Gorontalo, de celte partie de la résidence où le culte chré- 
tien compte à peu près la population entière, et de cette autre 
partie, où le culte mahométan, prêché par des prêtres ignorants 
et fanatiques, trouve encore une multitude de croyants, nous 
remarquons la supériorité à laquelle les lumières d'un culte 
élevé, d'une éducation régulière, d'une sage direction, ont con- 
duit la population de la Minahassa également favorisée par la 
nature, si prodigue de ses dons pour les pays intertropicaux ; 
ces deux provinces offrent des différences remarquables, non- 
seulement quant aux produits du sol et de l'industrie, mais aussi 
sous le rapport du bien-être et de la moralité de sa popula- 
tion indigène. 

Quant aux détails de la climatographie et de la pathologie, 
nous n'avons à noter, concernant Gorontalo, que l'étendue que 
la syphilis a prise parmi la population dissolue de mœurs et 
parmi laquelle les parents ne se font pas encore une honte du 
trafic de leurs filles. 

Mais nous ne désespérons pas. Les efforts du gouvernement 
représenté par des employés supérieurs en grade et en qualités, 
fera un jour du district Gorontalo un rival de la Minahassa, 
peut-être par le moyen de l'immigi^ation de chrétiens, plus en- 
core que par la propagande parmi les mahométans, tâche' 

sol, leis convives recevaient, en pareilles cérémonies mortuaires, un cachet, coato-. 
nant du sable d'or fin» ou un doublon d'or. 

Dans un discours prononcé par le résident-adjoint, hommage fut rendu aux mé- 
rites, aux vertus et aux qualités exceUentes du roi défunt. La tête (car c'en était 
une alors) se prolongea encore quelque temps, «près quoi nous partîmes comme 
Aouf étions arrivés, a cbevai, mais plus riphes d'une roupie, d'une dcliarpe de 
salin wttir, ei ^'u» ^ijlroQ f^mm et y^it 4'^f#)$/ 
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toujours difficile et périlleuse, souvent absolument vaine. 
Nous allons aborder bientôt la topographie médicale d'une 
stalion imporlante de la marine et de l'armée à Célèbes, de 
Makassar. D' \am Lebnt. 

(A contintier.) 

BULLETIN CLINIQUE DES HOPITAUX DE LA MARllVE 

HOPITAL DE BREST 

COMPTE REKDU DE LA CLINIQUE MÉDICALE PBNDAIW LES ANlfÉES 
1867, 1868 ET 1S60 

(Services de M. le médecin en chef Jossic et de M. le médecin- professeur Gestir) 
PAR LB DOCTEUR J. UAHÉ 

CHEF DE CLIKIQDE 

Parmi les lecteurs des Archives de médecine navale ^ no«s 
nous adressons particulièrement à ceux de nos jeunes collègues 
que les campagnes et les obligations du service tiennent mo- 
mentanément éloignés du théâtre de nos hôpitaux maritimes. 
Au préalable, nous pensons leur devoir quelques explications 
nettes et franches. 

La plupart des observations que nous relaterons ont servi de 
texte à des leçons aussi brillantes que solides qui ont été déve- 
loppées par les professeurs de clinique de Técole, en présence 
d'un nombreux auditoire qui n'a pas manqué d'en garder la 
profonde empreinte. Sans donc essayer de reproduire ici ces 
heureuses interprétations, nous nous inspirerons pourtant con- 
stamment de leur puissante influence. 

Nous avons tout d'abord désiré être aussi sobre que pos- 
sible de développements spéctilatifs et de réflexions person- 
nelles, car notre but modeste est de produire quelques types 
d'observations médicales recueillies dans un grand service de 
clinique, avec toutes les ressources et les moyens d'investiga- 
tion que possède la séméiologie de nos jours. Quoi qu'il en soit, 
nous n'avons pas pu nous soustraire à l'obligation formelle de 
relier en faisceaux uniformes les observations éparses dans 
l'éventualité quotidienne, de les grouper en séries naturelles, 
et d'en laisser ainsi découler les conséquences légitimes. 11 y a 
plus, nous avons franchement abordé, toutes les fois que cela 
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nous a paru nécessaire^ les poiols eacore obscur» de séméiolo* 
gie spéciale, d'anatomie palhologique et de pathogéuie donl la 
connaissance importe hautement à la bonne direction du trai- 
tement. 

Nous avions réuni un grand nombre de tableaux graphiques, 
embrassant à la fois les courbes de la circulation, de la respi- 
ration et de la calorification morbide dans le cours des grandes 
pyrexies et des affections diverses. Nous possédons, de plus, 
une riche collection de tracés sphygmographiques pris avec 
l'instrument enregistreur de M. Marey; mais des nécessités de 
premier ordre sont venues s'opposer à Tirapression de ces 
figures, dont le prix est assez élevé. Toutefois les nombres re-- 
présentatifs de ces courbes, rangés en tableaux à mesure des 
besoins, et la description sommaire des tracés sphygmiques, suf- 
firont à donner une notion substantielle de ces éléments séméio- 
logiques. A ce propos. Ton a beaucoup mis en discussion la 
valeur des courbes graphiques et des tracés sphygmographiques, 
et il nous a semblé qu'on était loin de les apprécier à leur juste 
mesure. Pour les uns, les enthousiastes, c'est la séméiologie 
tout entière élevée à la hauteur scientifique et à la précision 
des phénomènes de la physique; les autres n'ont pas eu assez 
de dédain et de reproches pour ces moyens d'étude nouveaux ; 
enfin, les plus timides n'y ont vu que d'ingénieux artifices 
témoignant de l'industrie inventive des médecins physiologistes, 
mais impuissants quant aux progrès de notre art. La même 
incertitude règne encore parmi beaucoup de médecins sur le 
rang à assigner dans la hiérarchie médicale aux études mi- 
croscopiques d'histologie pathologique. 11 est donc urgent que 
la lumière se fasse, surtout pour la jeune génération médicale 
qui fait les premiers pas dans la carrière ; il faut qu'elle sache à 
quoi s'en tenir sur « cet excès d'honneur et cette indignité ou cette 
indifférence. » Nous avons toujours pensé qu'un des moyens les 
plus prompts pour l'éclairer, et des plus sûrs pour la guider, 
c'était démettre toutes les pièces^iu procès sous ses yeux, d'au- 
tant mieux qu'il ne faut pas lui laisser ignorer que ces études ont 
pris droit de cité, dans certaines facultés de médecine au moins, 
avis salutaire aux futurs candidats de nos écoles. Au total, la cul- 
ture assidue et approfondie de l'anatomie pathologique aune 
raison d'être particulière parmi les médecins de la marine, en 
présence du champ encore insuffisamment exploré de la patho-» 
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logiê des pays chauds, qui constitue, pour ainsi dire, leur yéri- 
table domaine. 

Pour nous résumer, offrir à nos jeunes collègues quelques 
exemples d'observations médicales aussi^complètes que possible, 
suivies de commentaires brefs, mais indispensables pour la 
compréhension de certains problèmes pathologiques, tout en 
leur épargnant le dégoût des longues lectures, et cela en vue 
de leur être utile pour les fatigantes et sévères épreuves des 
examens et des concours, telle a été la pensée qui nous a pousse 
vers une tentative qui sera peut-être justifiée par Topportunité. 
A tous ces titres, nous nous plaisons à compter sur l'indul- 
gence et la bienveillante attention de leur part. 

a Nulla est alia pro certo noscendi via nisi quam plurimas 
et morborum et dissectionum historias, tum aliorum, tum pro- 
prias, collectas habere et inter se coroparare. » {Morgagni, De 
sedibus et eausis morborum.) 

CHAPITRE PREMIER 

IWaladtes par altération du atkng. 

Dans cette catégorie, nous grouperons les observations cli- 
niques relatives à l'albuminurie, au diabète sucré ou glycosurie» 
à la leucocylhémie, au scorbut et à la diathèse urique ou uricé- 
mie, indépendante de la goutte. Les anémies seront traitées à 
propos de la cachexie paludéenne des pays chauds. 

I 

ALBUMINUBIE 

L'albuminurie n'est le plus souvent qu'un symptôme qui 
intervient fréquemment dans le cours et à certaines périodes 
des maladies aiguës graves, choléra, fièvre jaune, etc.; de 
plus, elle se montre dans plusieurs affections chroniques, dont 
elle n'est, à vrai dire, qu'une conséquence, comme dans la tu- 
berculose avancée. C'est en dehors de ces albuminuries secon- 
daires, et purement symptomatiques, que nous avons cherché à 
établir un groupe naturel, comprenant tous les cas dans les- 
quels l'albuminurie, étant le symptôme prédominant et du- 
rable, joue un rôle principal et constitue la maladie, quelle 
qu'en soit d'ailleurs l'origine, souvent fort obscure. A ce titre, 
nos relevés comprennent 45 obsenrations d'albuminurie que 
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nous avons réparties ainsi qu il suit, en prenant pour base 
Tordre étiologique, qui nous a paru le plus simple et le plus 
rationnel. 

g 1 . Albuminurie ou néphrite albumineuse causée par Vim- 
pression du froid (a frigore), avec complication habituelle d'à- 
nasai^ue. — En raison de la fréquence et de l'importance de 
cette forme d'albuminurie, nous n hésiterons pas à en rappor- 
ter ici plusieurs observations. 

Observ. ï. — Néphrite albuminetise a frigore; anasarque; œdème pul- 
monaire; amaurose alhiminurique; mort rapide]avec légers symptômes 
d'urémie. Autopsie : atrophie du rein droit, et première période brighti- 
que du rein gauche :' Examen histologique. 

Lemée Louis, 2'2 ans, né à Binic (Côtes-du-Nord), matelot de 5* classe, à 
bord de la Bretagtie, en rade de Brest. Entré à l'hôpital, à la salle des clini- 
ques, le 30 mars 1867. Tempérament lymphatico-sanguin^ constitution assez 
vigoureuse, pas d'influence apparente d'aucune diathèse, pas d'antécédents 
pathologiques sérieux. 

Il y a une huitaine de jours, cet homme, après avoir fait dans la .batterie 
du vaisseau Texercice fatigant du canon et encore tout couvert de sueur, 
monta brusquement sur le pont et ressentit une impression vive de froid. Dès 
le soir, il éprouva un malaise général qui s'accrut les jours suivants, sans 
aucune douleur localisée, l.e sixième jour, on s'aperçut, à l'infirmerie du 
bord où il passait à la visite, qu'il présentait un commencement d'anasarque, 
et il fut dirigé sur l'hôpital de la marine. 

Ce qui frappe tout d'abord dans l'examen extérieur de ce malade, c'est la 
bouffissure de la face ; elle est considérable ainsi que l'œdème des membres 
inférieurs ; il y a anasarque avancée et légère ascite. 

Appareil circulatoire. Mouvement fébrile très-marqué, peau chaude, pouls 
à HO et 115 pulsations : les contractions du cœur paraissent énergiques, 
l'étendue de la matité précordiale est un peu augmentée, l'auscultation du 
cœur fait percevoir un bruit de souffle systolique dont l'intensité augmente à 
mesure qu'on appi'oche de la pointe de l'organe ; il ne parait pas se prolonger 
dans les gros vaisseaux. Le pouls radial est comme ondulant, ample, déve- 
loppé, un peu mou, et semble retarder plus que d'habitude sur la systole 
ventriculaire. Appareil respiratoire. Dyspnée, toux assez fréquente et expec- 
toration de crachats muqueux et comme filants. Sonorité et vibration nor- 
males des parois du thorax ; l'auscultation fait constater la présence de râles 
sibilants et ronflants dans presque toute l'étendue de la poitrine et des râles 
sous-crépitants fins principalement vers la base des deux poumons, h la par- 
tie inférieure du côté gauche , il y a des bouffées de râle crépitant fin 
et sec. 

Du côté de la digestion, il y a anorexie complète, soif vive, langue blan- 
châtre; légère sensibilité de 1 epigastre; ni constipation, ni diarrhée; rien du 
côté du foie dont le volume est normal ; un peu de diminution du volume de 
la rate à la percussion. 

Appareil urinaire, La pression exercée au niveau du rein gauche en avant 
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et en i»rrière fait nsatre de la douleur dans cet organe- : les urines sont trou- 
bles, de couleur rouge, foncée, rares, et l'acide nitrique avec la chaleur y 
démontre une grande quantité d'albumine. L'examen microscopique du dépôt 
des urines préalablement livrées au repos, y décèle : 1" des cellules d*épi- 
thélium provenant des canalicules du rein, cellules offrant l'aspect sensible- 
ment trouble et granuleux ; 2<* des cylindres ou moules hyalins Irès-transpa- 
rents et réfringents recouverts, çà et là, des cellules précitées ; 3* d'autres 
cylindres plus foncés d'aspect ambré, à cassure brusque et comme vitreuse 
composés d'une matière amorphe, homogène, colloïde, et quelquefois aussi 
de fmes et nombreuses granulations graisseuses d'un brillant caractéristique ; 
4* enfin un assez grand nombre de globules rouges du sang (hématies) et 
quelques cristaux d'acide urique en forme de lamelles losangiques dont deux 
angles seraient fortement allongés en pointes lancéolées. 

Organes des sens. Depuis trois jours, il y a des troubles du côté delà vision 
et commencement d'amaurose albuminurique, et l'examen ophthaknoscopi- 
que fait constater des épanchements miliaires rougeâtres et des plaques 
blanchâtres autour des vaisseaux sur la pupille et dans plusieurs points de la 
i-étine ; la pupille est oedémateuse et la rétine paraît turgide. 

Rien du côté de l'intelligence, qui reste nette. 

Prescription : Pilules drastiques (gomme-gutte, jaiap et scammonée), 3 à 
4 par jour, le matin, pendant 8 jom^s : potion purgative et diurétique 
(sulfate sodique, 30gr. dans petit-lait 250 gr.); le soir, poudre deDower, 
1 gramme; chiendent avec nitre, 4 gr., une pinte ; diète, bouillons. 

Sous l'influence du traitement et du repos au lit, la fièvre tombe, mais l'a- 
nasarque ne diminue que fort peu : plus de douleur à la pression au niveau 
du rein gauche ; mais les urines demeurent rares (800 grammes au plus, 
par 24 heures) et fortement albumineuses, louches et colorées. Les débris 
de Tépithélium du rein, cellules isolées ou agglomérées sur les moules trans- 
parents, plus nombrei^es, plus graisseuses, constituent un dépôt abondant 
au fond des urines en repos. 

Le 6 avril, la fièvre qui avait presque cessé est revenue ; la peau est sèche 
et chaude, le pouls dur à 95 : insonanie, agitation la nuit précédente : Tana- 
sarque a beaucoup augmenté depuis 24 heures, Toedème des membres infé- 
rieurs est *dur, le ventre est ballonné, sensible à la pression. L'urine des 
24 heures atteint à peine 500 grammes, et le dépôt y est abondant. On re- 
marque, de plus, quelques crachats teintés de sang et la percussion de la 
poitrine donne une roatité limitée à la base du côté droit : en ce point le 
murmure vésiculaire est afùiibli et on y perçoit de temps à autre des bouf- 
fées de râles crépitants : le malade accuse un point douloureux de ce côté 
dans les fortes inspirations. 

Prescription : Potion : 0, iO de kermès minéral, 100 gr. d'eau distillée de 
tilleul, 30 grammes de sirop fleur d'oranger. Une saignée de 250 
grammes est pratiquée et 20 sangsues sont appliquées sur le côté droit. 

L'exameri du caillot de la saignée n'offre pas de couenne dite inflamma- 
toire. 

Le lendemain, 7 avril, plus de râle crépitant, il est remplacé par un peu 
de souffle et des râles muqueux en grand nombre que l'on entend même à 
distance. Mais l'état du malade a empiré : Tanasarque est toujours considé- 
rable, le pouls â 100, est faible, petit, irrégolier, mou et difficile k trouver b 
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la radiale sous les tissus (sdématiés : il y a du subdeliiitun, principalement 
la nuit. La quantité d^urine excrétée n'a été que de 500 gr. 

Nouvelle prescription : Une pinte de chiendent avec acétate de potasse, 
5 gr.; poudre deDower, Igr. 75. Potion diurétique : teinture de scille, 
de digitale, de colchique, Sk cinq gouttes, vin blanc, 30 granames et 
eau sucrée 1 00 gr. 

Le 8 avril, au matinale pouls est misérable, à 415 : dyspnée extràne, com 
mencement du râle trachéal de l'agonie : mort à 8 heures du soir. Dans les 
dernières 24 heures, la quantité d'urines rendues n'a pas dépassé iOO gram- 
mes. 

Autopsie faite 24 heures après le décès. 

L Habitude extérieure. Infiltration générale très-prononcée duiissu cellu- 
laire sous-cutané. Décoloration et teinte blafarde, comme cireuse des tégu- 
ments ; cyanose et légère teinte ecchymotique des parties postérieures et dé- 
cHycs du tronc et des membres. 

II. Cavité thoracique, A Touyerture, écoulement d'une quantité de liquide 
séreux rougeâtre pouvant être évaluée à 500 grammes provenant des cavités 
pleurales vers la base des poumons ; légères adhérences des plèvres, surtout 
ù droite, à la partie inférieure. 

La base des deux poumons est le siège d'un œdème très^prononcé : leurs 
surfaces de section offrent un aspect décoloré et laissent suinter une abon- 
dante quantité de liquide spumeux et séro-sanguinolent. L'altération du pou- 
mon droit, vers la base, se rapproche sensiblement du deuxième degré de 
la pneumonie : mêmes lésions vers le bord postérieur du poumon gauche. 
Le péricarde est distendu légèrement par une quantité de sérosité roussâire 
d'environ 250 grammes. Des caillots noirâtres, mous, de récente formation, 
encombrent les cavités droites du coeur, et se prolongant dans les vaisseaux 
afférents. Caillots plus fibrineux et plus durs dans le ventricule gauche, où 
l'on constate une insuffisance et un rétrécissement très-légers de la valvule 
mitrale, principalement sur la valve gauche ou postérieure de cette soupape. 

in. Cavité abdominale. Écoulement de 2 à 5 litres de sérosité pure 
qui était renfermée dans la cavité péritenéale saine d'ailleurs : un peu de 
gaz dans le tube intestmal : rate atrophiée, ramollie, diffluente, offrant une 
coloration ardoisée : foie normal de volume, de consistance, n'offrant rien 
de particulier ni h la section à l'œil nu, ni à l'examen microscopique. 
Les reins sont le siège de l'altération prédominante. On est tout d'abord 
frappé de l'énorme disproportion du volume de ces deux organes ; le rein 
droit est 5 à fois plus petit que le gauche : le premier est comme étouffé 
sous une forte atmosphère de graisse : la membrane d'enveloppe, très- 
épaissie, dure, fait complètement corps avec les vestiges de ce rein atrophié 
dont il n'est plus possible de la séparer. La section du tissu qui crie sous le 
scapel comme un morceau de tendon, offre la consistance presque et Taspect 
blanchâtre du tissu fibreux fortement tassé. — Il n'y a plus de substance 
corticale visible. Il y a aussi effacement et disparition du bassinet et oblitéra- 
tion incomplète de l'uretère de ce même côté : mais l'on peut suivre ce con- 
duit qui s'abouche parfaitement dans la vessie. Le rein gauche pèse 
400 grammes : il est donc très-hypertrophié : sa membrane d'enveloppe s'en 
détache facilement : sa substance corticale est très-rouge, comme ecchymosée 
par points, et présente des saillies mamillaires avec un pointillé jaunâtre. 
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La Gonpe de oeite partie donne une surface lisse, comme pulpeuse, grais- 
sant le scapel et se laissant écraser sous le doigt comme un corps gras. La 
substance tubuleuse est gorgée de sang qui en injecte vivement les riches 
réseaux. La section des calices et du bassinet donne lieu à Técoulement d'une' 
certaine quantité de liquide trouble, d'aspect purulent qui n'est autre chose 
qu'une agglomération des débris de Tépithélium des canaux urinifères. 

La vessie rétractée ne contient pas plus de deux cuillerées d'urine fort 
trouble et albumineuse. 

IV. Eocamen microscopique des reins. 

4« Rein droit. Des coupes minces effectuées à l'état frais et après dur- 
cissement dans l'acide chromique et l'alcool ne présentent plus que des traces 
des tubuli conlorti, sur la périphérie de l'organe atrophié. On y rencontre 
des faisceaux de fibres et des noyaux de tissu conjonclif : puis quelques 
débris d'épithélium, des conglomérats de globules sanguins et de la matière 
colorante du sang qui forment çb et là des dépôts laissés par l'extravasation 
au milieu des restes de la destruction du parenchyme. 

2« Rein gauche. Les coupes pratiquées dans le sens parallèle et perpen- 
diculaire à l'axe des eanalicules de la substance corticale montrent ces 
cannlicules très-dilatés et bombés par des amas d'épithélium trouble ou à 
cellules déjà graisseuses. Quelques-uns de ces eanalicules sont remplis de 
matière colloifde ou de globules rouges formant avec la matière colorante du 
sang une sorte de coagulum. Le tissu connectif interstitiel, vu sur des coupes 
perpendiculaires à l'axe des tubuli conlorti, est très-hypertrophié et présente 
un état de prolifération avancée et rapide. Quelques vaisseaux capillaires se 
dessinent aussi en traînées rougeâtres, fortement injectés et remplis par les 
globules rouges qui s'y sont agglomérés et déformés avant la mort. Les 
glomérules de Malpighi sont triplés de volume, et offrent Taspect de petites 
masses arrondies et d'un aspect sombre ; leurs éléments sont également en- 
vahis par la dégénérescence granulo-graisseuse. 

De rinterprctation de ces altérations il est permis de conclure 
que le travail d'atrophie du rein droit n'avait pas une date bien 
reculée, puisque son uretère était encore perméable, en partie 
du moins, sans qu'il soit cependant facile de fixer cette date 
d'une façon précise, ni de déterminer la part qu'il avait pu 
prendre au processus albuminurique. Quant au rein gauche, 
il offrait les lésions manifestes de la maladie de Bright aux pre- 
mier et deuxième degrés. 

Nous avons eu l'occasion de voir en 1870, à la même salle 
de clinique de Brest, un autre albuminurique à peu de chose 
près identique à celui dont nous venons de rapporter l'obser- 
vation ; seulement, la marche de la néphrite albumineuse fut 
ici plus lente, moins fébrile, et les symptômes d'urémie (forme 
encéphalique et pulmonaire) beaucoup plus prononcés, et c'est 
au milieu du cortège de Turémie que mourut le malade. L'au- 
lopsie révéla encore une atrophie complète de Tun des reins, 
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avec altération brightique très-avancée (troisième degré) de 
Pautre, qui était hypertrophié, mais modérément. Le premier 
rein avait subi une fonte qui avait amené la complète dispari- 
tion de son tissu, à la place duquel une dissection attentive ne 
permettait plus de trouver qu'une mince petite coque de tissu 
conjonctif imprégné de sels calcaires, et pouvant figurer le bas- 
sinet atrophié. L'uretère, réduit à Tétat d'un cordon fibreux, 
filiforme, imperméable dans sa partie médiane, s'abouchait 
dans la vessie et faisait supposer qu'il avait reçu un dévdoppe* 
ment sans doute à peu près normal, et que la dégénérescence 
atrophique du rein avait dû survenir au milieu de circonstances 
pathologiques dont il n^est guère permis de préciser ni la na- 
ture, ni la durée, ni la date, mais qu'il y a tout lieu de ratta- 
cher pourtant à l'albuminurie ainsi qu'à la lésion avancée et 
ancienne de l'autre organe uropoiétiquc. 

Observ. II. — Néphnte albtmhteuse subaiguë. — Anasarque y cedème 
pulmonaire. Mort au milieu des accidents dits de Vurémie. Autopsie : 
lésions de la néphirite brightique subaiguë. 

Kérébel, 45 ans, forgeron aux constructions navalos : constitution faible 
et santé altérée; depuis trois mois le mala'le souffre d'un abattement et 
d'une faiblesse considérables. Il entre, le 8 juillet 1869, à la salle des cli- 
niques avec un accès de dyspnée très-intense placé sous la double dépen- 
dance d'un état emphysémateux chronique et d'un commencement d'œdème 
pulmonaire produit par Talbuminurie. C'est le premier accès aussi intense 
qu'il ait encore ressenti jusqu'ici. De plus, depuis 15 jours, le malade est 
sujet à de fréquents accès de vomissement et ne peut supporter que des ali- 
ments légers, des bouillies féculentes, etc. Il y a, chez lui, une légère hyper- 
hémie du foie qui déborde un peu les fausses côtes en bas et dont la matitc 
est augmentée d'étendue. Le malade a remarqué plusieurs fois qu'il surve- 
nait chez lui du gonflement des membres inférieurs : mais il ne saurait dire 
sous l'influence probable de quelle cause ou après quelle impression parti- 
culière il a noté ces phénomènes d'oedème des jambes. Douleur violente, 
spontanée et augmentant par la pression, à la région épigastrique. On en- 
tend un léger bruit (de frottement ?) vers la région de la pointe du cœur et 
correspondant à la systole des ventricules : pas de fièvre, pouls h 80 assez 
développé, ondulant et présentant au tracé sphygmographique, les caractères 
que nous avons attribués au pouls tricrote jusqu'à un certain point particu- 
lier à l'albuminurie, et que nous décrirons avec soin à propos des quelques 
reflexions qui suivront ces observations. 

Le malade urine peu : les urines examinées à Taide de la chaleur et de 
Facide nitrique donnent une grande quantité d'albumine. L'inspection mi- 
croscopique du dépôt y fait découvrir une notable proporlion de moules gra- 
Dulo-graisseux, quelques autres qui ont subi l'état colloïde, des débris et dos 
hachures de répilhélium provenant des reins. Il y a de la constipation, peu 
d'appétit. Lea téguments présentent une suffusion cedémaleusc généralisée, 
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et principalemeat accusée a la face, aux paupières et aux membres infé- 
rieurs, autour dos malléoles. . 

Prescription : Purgatife salins légers, une pinte d'orge nitrée à 4 gi^m- 
mcs, vin de quinquina, 60 grammes par jour. Régime substantiel et vin 
de Bordeaux. Pilules de tannin : 1 gramme le 1" jour pour commencer, 
portées jusqu'à 4 grammes graduellement. Ventouses scarifiées sur Té- 
pigastre. 

Les .9, 10, 11 et 12 juillet, Télat du malade reste le même, quoique la 
douleur épigastrique ait disparu et que la dyspnée ait sensiblement dimi- 
nué : diurèse difficile, urines toujours rares. Vers le 13 il survient de Tin- 
cohérence et du trouble dans les idées, et du délire véritable dans la nuit 
du 14 au 15 : agitation, troubles du côté de la vue. A la région précordiale, 
bruit de piaulement accompagnant les bruits normaux du cœur, augmenta- 
tion d'étendue de la matité précordiale. Le 17, les .symplômes encéphali- 
ques se sont aggravés, délire et agitation violente ; bruits normaux du cceur 
complètement masqués par un bruit de frottement rude et un peu rauque ; 
oppression, dyspnée, perte de connaissance, délire et hallucinations qui épui- 
sent le malade et le tourmentent perpétuellement. 

Le 18 juillet, urines rares, pâles, toujours albumineuses, moins qu'au 
début. Le 20, le malade est plongé dans le coma et le délire, dyspnée in* 
tense et parfois menace d'asphyxie ; pouls misérable, irrégulier c enfin le 
malade est pris de convulsions, de tremblements mêlés de quelques cris 
sourds et mal articulés et il succombe au bout de ces accidents, le 21 au 
matin, 15 jours après son admission à l'hôpital, mais par le fait à une albu- 
minerie qui durait certainement depuis longtemps. 

Autopsie, — V Encéphale. Peu ou point d'altération notable, car on ne 
peut attribuer une grande valeur à un état légèrement congeslif des vais- 
seaux pas plus qu'à un degré moyen de sablé ou piqueté rouge se manifes- 
tant sur les surfaces de seclion. 

2« Poumons engoués, œdématiés à la base, emphysémateux sur leurs bords 
enléro-supérieurs. Cœur moyennement hypertrophié, léger épanchement 
intra-péricardique et traces de lésions anciennes, fausses membranes assez 
rudes par endroits très-limités (de là sans doute l'explication du frottement 
péricardique durant la vie), mais pas d'adhérences entre les feuillets péri- 
cardiques. Le foie est gras, de volume normal, épaississement moyen des 
parois de l'estomac revenu sur lui-même et contracture. 

3" Reins. Ils sont diminués de volume, comme atrophiés et d'un as- 
pect jaunâtre qui leur donne l'apparence graisseuse non équivoque. 

Examen microscopique. On remarque d'abord une multitude d'îlots 
jaime fauve qui farcissent la surface extérieure de la substance périphérique 
ou corticale ; celle-ci est amincie, diminuée de plus du double d'épaisseur, 
et ne figure plus qu'une frôle écorce devenue granulo-grais^euse, dont le 
tissu friable se déchire sous la moindre traction. État granuleux de l'épilhé- 
lium des canalicules dont la paroi conjonctive est doublée d'épaisseur. Même 
état granulo-graisseux des glomérulcs de Malpighi dont quelques-uns sont 
même arrives à l'atrophie graisseuse : obstruction et resserrement de quel- 
ques canalicules eux-mêmes qui sont obscurs, d'un rouge noirâtre et comme 
remplis des débris de leur épithêlium dégénéré et agglutiné primitivement 
dans leur lumière, pas de réaction amyloïde de ces tissus du rein» 
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OfiSEAT. III. — Néphrite athumineuiê a frigore, et népkronhagie. ÉM ty- 
phoîde grave. Accidenté d'urémie à la fin du séjour à rhépUal, État 
désespéré du malade qui demande sa sortie. 

Alexis Qucdec, 19 ans, né à Brest, apprenti marin à la division de Brest ; 
entré à Thôpital le 18 mai 1867. Tempérament lymphatique; constitution 
moyenne, développement normal pour son âge. Ce jeune homme atteint, 
dit-il, dans son enfance, d'une fièvre typhoïde grave, serait resté affaibli 
depuis et d'une santé délicate : il a fait, il y a trois mois, un court séjour à 
l'hôpital, pour une bronchite. Il y a quinze jours environ qu'il éprouva du 
malaise, de la céphalalgie, une légère ôpistaxis ; ces symptômes s'amen- 
dèrcnt pendant quelques jours, et le malade reprit son service momentané- 
ment interrompu par un peu de repos h Finfirmerie de la caserne. 11 y a 
quelques jours, à la suite d'un refroidissement causé par un long séjour 
sous la pluie, les frissons, la céphalalgie et les épistaxis ont reparu : il 
s'est vu forcé de s'aliter et a fait venir un médecin au domicile de sa fa- 
mille, où il avait été atteint d'abord par T indisposition : il a été mis en trai- 
tement pour une fièvre typhoïde, ainsi que l'attestent les renseignements 
consignés sur son billet dentrée. 

Le 19 mai, au matin, le malade présente l'étal suivant : décubitus dorsal, 
faciès un peu bouffi, physionomie hébélée, parole lente et un peu embar- 
rassée ; gargouillements dans la fosse iliaque droite, selles diarrhéiques, mais 
provenant sans doute d'un purgatif pris par le malade avant qu'il n'ait été 
apporté à la salle des cliniques; pas de taches ni d'éruption sur le tronc ni 
sur l'abdomen, qui ost ballonné ; il y a un peu d'infiltration oedémateuse du 
tissu cellulaire sous-cutané à la région du ventre et autour des malléoles. 
Douleur nettement accusée par la pression sur la région des reins ; pouls 
plein , ondulant, offrant le tracé particulier à l'albuminurie, très-ample , h 
108. Anorexie, langue saburrale, un peu rouge sur les bords, soif vive. Cé- 
phalalgie, un peu de délire et rêvasseries pendant la nuit dernière. 

Les urines peu abondantes, troubles, d'un brun rougeâtre, très-foncées 
donnent, une fois reposées pendant une demi-heure, un dépôt très-abondant 
pouvant être évalué au dixième du volume de l'urine contenue dans un verre 
à expérience. A l'examen microscopique, on constate une énorme quantité 
de globules rouges peu déformées avec un grand nombre de moules gra- 
nulo-graisseux ou des débris de Tépilhélium du rein ayant subi l'état trouble 
et granulo-graisseux. 

Prescription : Diète, un bouillon seulement ; potion au citrate de magné- 
sie, 50 grammes dans 400 grammes de liquide, 16 sangsues à la région 
des lombes, le soir 18 mai. 

Le 19 et le 20, môme état à peu près : les urines contiennent toujours 
beaucoup de sang. 

Régime et presa'iption : Bouillon et soupç légère, limonade citrique, 
tannin en pilules depuis 1 gramme à continuer et élever progressivement jus- 
qu'à trois grammes par jour, pendant 10 jours environ. Durant ce laps de temps, 
l'état typhoïde et l'albuminurie persistent sans amélioration notable. Cepen- 
dant du 23 au 28 les urines perdent peu à peu leur coloration rouge foncée ; 
on n'y trouve plus de globules sanguins, mais elles demeurent troubles, lou- 
ches et très-considérablement albumineuses, ce qui prouve, pour le diro en 
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passant, que l'albnmiiie ici éUit indépendante de cdlc fournie par les héma- 
ties sorties de leurs vaisseaux. Le 29, l'état de notre malade s'aggrave; il y 
a eu un peu de délire, la nuit précédente; l'aceablement est plus marqué, la 
langue so sèche, le faciès s'amaigrit et s'effile ; selles diarrhéiques ; les 
urines redeviennent rouges et sanguinolentes. 

Prescription : Tannin, 2 grammes en pilules : potion à l'extrait de quin- 
quina, 3 grammes avec sirop de codéine 0,05. Eau vineuse sucrée. 

1*' juin, — Stupeur, proslralion, parole très-embarrassée, surdité, sou- 
bresauts de tendons, un peu de carpbologie; langue sèche, fendillée, pouls 
petit, très-fréquent ; même état des urines. Cet état continue le 2 et le 
3 juin, presque avec la même gravité. 11 y a un peu d'amélioration le 4 et le 
5, et moins de stupeur. Le 6 juin le malade est mis exeat sur les instances 
réitérées de sa famille, dans un état désespéré et laissant craindre une ter- 
minaison prochainement funeste. 

Observ. IV. — Néphrite albumineuse a frigore : anasarque extrêmement 
prononcée. Accidents d'é'y thème et de fendillement du côté de la peau. 
Sortie de Vhôpital sur les instances du malade dans un état très-grave 
et desespéré. 

Troadec (Martin), 21 ans, né à Trégonon (Finistère), apprenti marin au 
quartier des équipages de la flotte. Entré à l'hôpital, le 5 février 1867. 
Atteint de bronchite légère dont il était guéri depuis huit jours, ce jeune 
homme, au sortir de l'infirmerie de la caserne, fut envoyé en corvée, il y a 
deux jours, et il fut obligé par le service de s'exposer plusieurs heures k la 
pluie : il raconte qu'il eut froid et que le jour suivant, hier, il s'aperçut 
que ses jambes étaient enflées. 

Aujourd'hui , Tanasarque est très-développée : elle a envahi particulière- ; 
ment les membres inférieurs, les bourses, le ventre, les mains et le visage : 
l'auscultation de la poitrine y fait découvrir un commencement d'oedème pul- 
monaire double, à la base ; grande sensibilité de la région lombaire à la 
pression. Les urines donnent, par le repos, un abondant dépôt et sont forte- 
ment albumineuses ; à Texamen microscopique on y trouve confondus des 
débris épithéliaux d'aspect divers, des cylindres granuleux dont quelques-uns 
sont cireux ou colloïdes. Langue blanche, saburrale, pouls fréquent fé- 
brile, caractérisé par la triple ondulation sur le tracé sphygmographique. 

Prescription : Orge nitrée 3 grammes : potion, teinture de scille et de 
digitale, ââ 10 gouttes : vin diurétique de Trousseau 60 grammes. 

Aucune amélioration n'est obtenue au bo^t de huit jours de ce traitement : 
même état des urines, l'anasarque a encore augmenté d'mtensité : Tascite 
est considérable. Alors on met en usage les bains d'étuve, 1 chaque jour, 
pour déterminer la sudation, à la date du 14 février, jusqu'au 1*' mai-s. 

Le 1*' mars, l'anasarque est énorme; la peau des cuisses et de l'abdomen 
est tendue outre mesure, les urines sont chargées d'albumine et de cylindres 
granulo-graisseux dont un grand nombre sont arrivés à l'état colloïde; la 
faiblesse du malade est considérable : état fébrile vers le soir, anorexie 
complète, soif assez intense, œdème pulmonaire considérable. 

Le 5, survient un érylhème qui envahit la peau des cuisses, des bourses 
et de la région pubienne ; h tension de la peau sous l'influence des liquides 
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accumulés est portée k sa dernière lissite et le derme se fendille et se cre- 
yasse en maint endroit. 

Prescription : Bouillons, Bordeauï, Tin de Trousseau, 100 grammes, on 
insiste sur Tadministration des purgatifs drastiques pour dériver cette 
énorme quantité de sérosité infiltrée dans les mailles du tissu cellulaire sous- 
cutané. Les }OUTS suiTants, Téry thème pâlit, mais il réapparaît alors du côté 
des membres supérieurs, surtout sur le bras droit qui est complètement en- 
vahi. 

Enfin le 10 mars, le malade dans le même état est remis à sa famille qui le 
réclame instamment : il est presque certain que la mort a dû survenir peu 
de jours après. 

Observ. V. — fféphrite alhumineuse pouvant être pi'ise comme type d'ob- 
servation au point de vue de l'évolution franche, de l'a netteté de la 
cause, de la marche rapide et de la solution favorable. 

Magadur, 19 ans, maître d'hôtel du vaisseau /a Bretagne. Jeune homme 
d'une vigoureuse constitution, tempérament lymphotico-sanguin. Entré à la 
salle 3, le 7 avril 1869 ; pas d antécédents morbides. A la suite d'une course 
rapidement effectuée et pendant laquelle il a été exposé (aller et retour d'en- 
viron 6 kilomètres) k une pluie torrentielle, cet homme a été saisi, en ren- 
trant chez lui, d'un violent frisson qui a cessé au bout de peu de temps. Le 
lendemain, violente céphalalgie, coryza, bronchite légère, puis le malade 
s'aperçoit d'un gonflement léger qui lui est rapidement survenu aux pau- 
pières, à la figure et au bras droit. Aujourd'hui 7 avril, 5* jour depuis le 
début de la maladie, l'on constate une suffusion œdémateuse généralisée à 
presque toute l'étendue du tissu cellulaire sous-cutané, et plus prononcée 
aux membres inférieurs et kla face. Douleur au niveau de la région des lom- 
bes, mais fort légère et à la pression seulement. Urines rares, rouges, don- 
nant un dépôt sédimentaire louche, composé d'une quantité moyenne de 
cylindres tremblotants, albumineux , hyalins, d'un augure ordinairement 
favorable, peu granuleux encore, et mélangés de quelques cristaux d'acide 
urique. 

Dyspnée et oppression, légère bronchite et léger degré d'oedème pulmo- 
naire vers la base des poumons; peu de fièvre, pouls à 90, moyennement 
développé, tricrote, donnant le tracé sphygmographiquc caractéristique ; res- 
piration à 22, température axillaire à 57°, 5 : ce chiffre qui paraît normal, 
chez le malade n'est guère dépassé pendant la durée delà maladie. 

Prescription : Chiendent nitré, 4 grammes pour une pinte : tannin, en 
pilules de 0>20, à commencer par 1 gramme le,l*' jour, et porter 
graduellement à 5 ou 4 grammes par jour, un léger purgatif au début, 
et application de huit sangsues disséminées sur la région des reins. 

Le 9, il y a amélioration, diminution de la douleur des reins ; presque 
plus de dyspnée, mais persistance de la rareté des urines qui ne dépassent 
pas 400 h 500 grammes dans les 24 heures ; agitation la nuit, insomnie 
pénible, douleurs vagues et malaise général : constipation difficile à vaincre, 
oppression épigastrique, anorexie, bouffées de chaleur à la tête, sans fièvre 
cependant, ce dont on s'assure par la mesure du pouls et la thermométrie 
axillaire pratiquées chaque jour, deux fois. 

Les 11, 12, l'amélioration continue et se prononce de plus en plus; le 
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13, le malade rend deux litres d'urine, et prend 2«%50 de tannin par jour, 
et quelques bouillons comme nourriture. Le 14, légère épistaxis, pouls à 64, 
urines devenues limpides, abondantes, évaluées à 4 litres par jour, peu al- 
bumineuses. Continuation de cette heureuse et facile diurèse pendant 
4 jours, et disparition des accidents. À la date du 19, appétit normal, et 
guérison consolidée le 22, c'est-à-dire 15 jours après l'entrée à Thôpital. 

Il serait trop long de rapporter d'autres observations ana- 
logues à celles-ci ; 24 cas de néphrite albumineuse a frigore 
constituant la première catégorie de notre relevé clinique. Nous 
en ferons l'objet "de quelques réflexions générales plus bas, et 
nous passons maintenant à un second groupe étiologique. 

§ 2. Albuminurie par alcoolisme chronique. 

Observ. VI. — Soldat d'infanterie, 54 ans ; habitudes invétérées d'ivro- 
gnerie. Entré le 27 octobre 1869, à la salle de clinique. Nombreux cylindres 
granulo-graisseux de l'épithélium faisant dépôt dans les urines qui sont con- 
sidérablement albuminifères, pouls tricrote, caractéristique par son tracé sphyg- 
mographique. Epistaxis réitérées depuis quelques jours, peu abondantes. 

Anasarque, amaurose albuminurique légère. Anorexie, symptômes d'alcoo- 
lisme chronique. Le 2 octobre, cW-à-dire le cinquième jour de Tentrée, le 
malade est subitement pris d'xme violente dyspnée, de contracture des bras, 
de dilatation pupillaire : alternative de contraction et de résolutionr des mem- 
bres durant 56 heures, délire, etc. Mort au milieu de ces accidents d'urémie 
(suppression presque complète des urines) au bout de deux jours. 

Autopsie. Crâne : sinus veineux de la dure-mère gorgés de sang noirâ- 
tre; rien du côté de l'encéphale, à part une légère augmentation de consis- 
tance de la pulpe nerveuse. Poumons sains, ayant un peu d'engouement hy- 
postatique. Cœur un peu atrophié, enveloppe d'une surcharge de tissu adipeux 
qui recouvre le myocarde. Foie diminué légèrement de volume, ayant subi 
un degré moyen de la dégénérescence graisseuse. Reins, k Texamen micro- 
scopique, offrant la deuxième phase de l'altération brightique. 

Observ. VIL — Anascrqm et albuminurie alcoolique chronique, accidents 
graves d'urémie, amélioration et guérison presque complète après 3 mois. 

Forgeron de 58 ans, sujet aux abus alcooliques depuis fort longtemps. 
Entre k l'hôpital pour la troisième fois et toujours pour albunlinurie dont il 
est atteint depuis une époque qu'il ne peut préciser. Anasarque, ascite, œdème 
énorme des membres inférieurs et des bourses. Urines très-rares, très-albu- 
niinifères : moules d'épithélium graisseux et moules colloïdes dans les dépôts 
urinaires, quelques troubles du côté de l'intelligence, subdelirium la nuit* 
Pouls petit, fréquent, offrant la triple pulsation sphygmographique ; anoémie ; 
tel est l'état de ce malados k la date du l'»^ septembre 1867. 

Prescription .* Purgatifs légers, orge nitrée, tannin en pilules, 2 grammes. 
Vin de quinquina, 150 grammes. Bouillon et vin de Bordeaux. 

Quinze jours après l'entrée, accidents formidables d'urémie. Dans la nuit, 
perte de connaissance et attaques épilepti formes, éclamptiquesqui durent pen- 
dant un quart d'heure; puis retour kla connaissance, une demi-luurc après; 
dyspnée, l'ascite est énorme : le lendemain, nouvelle attaque avec perte decon 
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naissance, coma, langue sèche, pouls lent, petit, filiforme, état très-grave; dys- 
pnée intense; ces symptômes se dissipent graduellement et ont disparu au bout 
de deux jours. L'usage du tannin est continue; de plus, le malade est mis au 
régime lacté, depuis 1 jusqu'à 5 litres de lait par jour, vin de quinquina. 
40 jours environ après l'admission k l'hôpital, l'ascite et Fanasarque dimi- 
nuent, l'amélioration d'abord lente se continué parla diurèse et Teffacement 
de l'hydropisic, et 5 mois de séjour à la salle de clinique ont rétabli le ma- 
lade suffisamment pour qu'il puisse reprendre son travail. Les forces sont 
revenues et les urines n'ont plus qu'une quantité minime d'albumine. 

Une remarque qui s'impose de suite après la lecture de cette 
observation, c'est la difficulté de décider la part de ces acci- 
dents formidables qu'il faut imputer à Palcoolisme et celle qui 
revient à Turémie albuminurique. 

Ce petit groupe d'albuminuries alcooliques se compose, sur 
nos relevés, de quatre observations, dont deux mortelles. 

§ 3. Albuminuries par lésions antérieures ou actuelles^ et 
troubles des fonctions de la peau, — 1** Néphrite albumineuse 
subaiguë dont le début a coïncidé avec l'évolution de deux éry- 
sipèles successifs du cuir chevelu; on. pouvait aussi invoquer, 
h titre de cause prédisposante, un peu d'alcoolisme. Urines 
contenant une grande quantité de cylindres granulo-graisseux. 
Traitement par le tannin, à dose élevée, et par les douches de 
vapeur alternant avec les douches froides générales. Améliora- 
tion notable, mais non guérison, après un traitement de trois 
mois. 

2° Dans un second -cas, c'est à la suite d'un érythème, suivi 
d'œJème considérable des bras, affections cutanées produites 
par des applications de substances irritantes, qu'apparut l'albu- 
minurie qui persista longtemps sans qu'il y ait eu de débris 
d'épithélium du rein dans les urines, à la fin. 

3° Albuminurie passagère, cette fois, à la suite d'une érup- 
tion cutanée rubéolique de nature syphilitique. 

4° Anémie, anasarque et albuminurie, sans signes de lésions 
du rein dans les urines, avec coïncidence d'une abondante 
éruption de psoriasis diffusa chronique. Mort par un accès de 
choléra intercurrent; pas de lésion du rein à l'autopsie. 

5** A cette catégorie, l'on pourrait, à la rigueur, pour une 
certaine part étiologique au moins, rapporter plusieurs cas 
d'albuminurie consécutive à la scarlatine, que nous relrouvons 
dans nos relevés stalistiques. 

§ 4. Dans deux observations d'albuminurie chronique, avec 
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néphrite catarrhale de longue date, accusée par une quantité 
moyenne de cylindres épilhéliaux granuleux dans les urines, 
nous n'avons pu rapporter Torigine du processus qu'à un en- 
semble complexe de causes déprimantes ; les malades avaient 
fait un long séjour dans les pays chauds. Dans Tun, qui était 
d'ailleurs de moyenne intensité, il y a eu amélioration notable, 
et presque guérison par le régime tonique et le tannin avec le 
quinquina. L'autre malade a succombé aux symptômes de Turé- 
mie, après deux mois de séjour à l'hôpital : c'était un matelot 
chauffeur, très-anémié, affecté de mégalosplénie contractée à la 
côte occidentale d'Afrique, et pliant sous le double fardeau de 
la cachexie palustre ainsi que de l'épuisement résultant de sa 
dure profession, principalement dans les zones torrides. L'au- 
topsie fit voir que la dégénération des reins correspondait au 
deuxième degré de l'affection brightique. 

§ 5. Nous allons clore ce relevé par l'énumération de quel- 
ques autres albuminuries non susceptibles d être rangées dans 
les classes précédentes : 1° deux cas d'albuminurie abondante, 
liée à la phthisie pulmonaire peu avancée (dégénérescence amy- 
loïde des reins od anoxémie pulmonaire?); 2° un troisième ma- 
lade, albuminurique, sous l'influence de causes multiples : fa- 
tigues de sa pénible profession de boulanger dans l'arsenal de 
la marine; refroidissements fréquents par vicissitudes habi- 
tuelles de température ambiante ; anémie par défaut de suffi- 
sante réparation alimentaire et par excès de dépenses de forces 
dans son travail ; 5^ un quatrième malade était affecté d'une 
albuminurie fort intense depuis quatre ans, de cause probable- 
ment syphilitique : il y avait simultanément des accidents spé- 
cifiques du côté des cordes vocales du larynx et légère laryn- 
gosténose. Quelle part y avait-il à faire ici à l'hypoxhémie 
respiratoire et à la dégénération possible des reins ou d'autres 
organes importants? Nous pourrions résumer les influences 
étiologiques diverses de cette dernière section dans un mot : 
la malnutrition. 

Réflexions sommaires, 
V Sur la séméiologie de l'albuminurie, il n'y a pas lieu 
d'insister ici, puisque nous avons laissé les faits particuliers 
parler longuement d'eux-mêmes. Quelques points pourtant 
méritent une attention spéciale, d'autant plus qu'ils apparais- 
sent soit sous un jour nouveau, soit à l'état de desideratum. En 



Digitized by 



Google 



278 J. MAHÉ. 

premier lieu, il s'agit du mode d'évolution de l'oèdème dans 
Talbuminurie, de son point initial, si l'on veut. Nous n'igno- 
rons pas que Tinfiltration séreuse doit ici débuter classique- 
ment par la figure, et cela, dit-on, contrairement à ce qui se 
passe dans les maladies du cœur et des autres viscères qui 
verraient l'hydropisie envahir d'abord les malléoles et les mem- 
bres inférieurs. Mais nous pensons que c'est là une assertion 
qui a besoin absolument de preuves pour passer à l'état de 
signe différentiel. Malheureusement, ce desideratum n'a point 
été justiciable de nos propres observations; car les renseigne- 
ments précis des malades ont fait ordinairement défaut, et, 
d'un autre côté, nous n'avons reçu les albuminuriques qu'à 
une période trop avancée pour élucider cette importante ques- 
tion de séméiologie ; cependant, même dans les cas où la suf- 
fusion séreuse était peu perceptible, il nous a semblé que les 
plis effectués à la paupière supérieure par un pincement léger 
persistaient assez long-temps pour déceler la sérosité du tissu 
conjonctif. 

2** L'examen des urines est chose capitale, non-seulement au 
point de vue de l'albumine, mais encore au point de vue du 
degré de la lésion rénale. Ici, le microscope esf aux reins ce 
que le sthétoscope est aux maladies de la poitrine. Dans les dé- 
pôts urinaires de l'albuminurie, nous avons noté trois sortes 
de moules ou cylindres provenant des canalicules de la sub- 
stance corticale : 1** des cyhndres transparents, pâles et inco- 
lores, ne contenant que peu ou point de granulations, tremblo- 
tants au milieu du liquide urinaire, sur le fond duquel ils se 
détachent assez nettement, plus ou moins contournés ou re- 
pliés sur eux-mêmes. Cette altération coïncidait toujours avec 
un degré moyen et léger de l'albuminurie : pour nous, c'est 
le signe du catarrhe subaigu, et même chronique, du rein, in- 
dice non d'un état grave par son intensité, mais très-inquiétant 
par son opiniâtreté. 2° Les cylindres granuleux, formés par 
del'épithéliumdevenu trouble ou graisseux, occupent ledeuxième 
rang pour la gravité, qui est d'autant plus grande que les gra- 
nulations sont plus brillantes, plus nombreuses, qu'en un mot 
les épithéliums du rein ont subi une dégénérescence' plus avan- 
cée. 5° Enfin, la présence de cylindres hyaloïdes ou colloïdes 
est le degré ultime de l'altéralion. Ceux-ci sont ordinairement 
colorés, comme l'ambre jaune; ils ressemblent, en effet, à des 
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fragments de baguettes d'ambre ou de verre coloré légèrement en 
jaune, ce qui est dû probablement à l'imprégnation de leur sub- 
stance par les matières colorantes du sang et la fonte colloïde des 
épithéliums. L'épithète d'hyalins qu'on leur donne habituelle- 
ment dans les livres classiques est inexacte, et a le grand tort 
d'exposer à la confusion; car les moules de la première espèce 
3ont précisément ceux auxquels convient le mieux cette dési- 
gnation : nous proposerons donc de les appeler cylindres col* 
loïdes, du nom de la* dégénérescence des épithéliums à laquelle 
se rapporte très-probablement l'altération dont il s'agit. La pré- 
sence des globules rouges du sang dans les urines albuminifères 
n'est pas un signe trop alarmant au début de la maladie et 
quand il n'y en a qu'une quantité modérée; mais, si c'est une 
véritable néphrorrhagie, comme dans notre première observa- 
tion, alors il faut prévoir une issue grave, et probablement fu- 
neste. 

3° Nous appellerons ici Tattention sur l'état du pouls, qui 
nous a présenté des particularités que nulle part ailleurs nous 
n'avons vu mentionnées (pas même dans Touvrage récent sur 
le pouls, de M. Lorain). Ordinairement peu fréquent à la 
période du début, à moins de complications, le pouls est tou- 
jours rare à la phase ultérieure et chronique de l'albuminurie: 
de 60 à 45 pulsations ^ Nous l'avons noté le plus habituel- 
lement ample, mou et facile à déprimer, comme animé de lé- 
gères ondulations. Mais son caractère véritable ne s'est révélé 
que par les épreuves sphygmographiques. Sur une collection 
très-étendue de tracés que nous avons recueillis à toutes les 
périodes de l'albuminurie, et que nous avons le regret de 
ne pouvoir mettre sous les yeux des lecteurs, pour des rai- 
sons d'impérieuse nécessité, voici ce qui se remarque inva- 
riablement : la ligne d'ascension est verticale, quelquefois haute, 
ordinairement moyenne ; le faite ou sommet est généralement 
aigu : mais la ligne de descente présente immédiatement, à la 
suite du sommet normal, deux autres sommets à peu près ana- 
logues ou 2 pulsations successives parfaitement accusées; puis 
la ligne de descente se prolonge lentement et presque horizon- 
talement jusqu'à la nouvelle ascension. Nous avons dû baptiser 
celte forme particulière du pouls de pouls tricrote ou ter ferienSj 
du nombre des pulsations qui l'animent y compris la pulsation 

* p. Lorain, le Pouh. Paris, 1870. 
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normale. Une dernière remarque, c'est que les pulsations sont 
toujours accusées au haut de la ligne de descente, et jamais 
au milieu ni au bas. Chaque pulsation radiale se compose donc, 
<lans Talbuminurie^ de 5 pulsations, 3 secousses, de 3 pouls 
groupés et très-rapprochés, difficiles ou impossibles à saisir par 
le toucher, mais que révèle et accuse admirablement l'insti^u- 
ment de M. Marey. Si nous n'avions rencontré cette forme du 
pouls dana quelques cas d'anémie, et principalement chez des 
individus revenant des pays chauds, ainsi que dans plusieurs 
cas d'affection saturnine où elle a été signalée par Marey lui- 
même, nous dirions que le tricrotisme du pouls est un signe 
spécial pathognomonique de Talbuminurie. Plus d'une fois, 
d'ailleurs, il nous a été donné de poser le diagnostic sur la 
simple vue du tracé. 

La pathogénie est très-intéressée à la recherche du méca- 
nisme de ce phénomène circulatoire. Le dicrotisme, exagéré en 
pathologie, dit M. Marey, est dû aux oscillations de la colonne 
sanguine dans les artères, et les causes qui le font varier sont : 
1** l'élasticité des artères en proportion directe de laquelle il 
existe; 2^ la tension artérielle, en raison inverse de laquelle il 
se montre ; 3° enfin, le volume de l'ondée sanguine qui régit 
aussi inversement son intensité ; mais, une condition indispen- 
sable à la production du polycrolisme, c'est, avant tout, que le 
pouls ait peu de fréquence. 

Partant du principe de Weber, « Unda enim non est materia 
progrediens, sed forma materiae progrediens, » MM. Onimus et 
Viry (in Journal de Robin, 1866) attribuent le dicrotisme pa- 
thologique à une réflexion de l'onde sanguine sur elle-même, 
due à l'obstacle par entassement des globules sanguins dans le 
système capillaire; ils ajoutent que la tendance au dicrotisme 
est proportionnelle au travail moteur du cœur et à l'élasticité 
des artères, c'est-à-dire à la hauteur de la pulsation directe. 
Certainement nous pourrions, dans ces données, puiser dès do- 
cuments explicatifs capables de nous satisfaire au premier 
abord, la lenteur des battements du cœur, l'embarras de la cir- 
culation capillaire générale, deux élénâents certains ; puis l'aug- 
mentation de tension du sang dans le système sanguin et la 
répercussion de Tonde sanguine sous l'influence double de 
l'obstacle circulatoire et de l'accroissement d'élasticité des ar- 
tères; enfin, la force plus énergique des battements du cœur: 
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mais CCS trois dernières conditions nous paraissent probléma- 
tiques, et même défavorables à la théorie. En tout cas, il y a 
longtemps que nous avons placé plus haut les causes probables 
du polycrotismc albuminurique. (Voy. Thèse de M. de Saint- 
Julien, Montpellier, juin 1869.) C'est aux troubles du système 
nerveux vaso-moteur, à la paralysie des vaisseaux capillaires 
généraux, et principalement de la peau, que nous avions ratta- 
ché par une même corrélation causale, et la stagnation san- 
guine, et Tanasarque, et l'albuminurie. Les phénomènes justi- 
ciables des lois de Thydraulique et des lois générales de la 
physique ne venaient qu'au second rang, et placées dans la 
dépendance des premiers. Aujourd'hui, la question semble 
n'être guère douteuse, depuis les travaux originaux et la com* 
munication à l'Institut faite en 1869 par M. Ranvier. Les hy- 
dropisies du tissu cellulaire, en effet, se produisent avec des 
lésions histologiques remarquables sous. Tinfluence sinequânon 
de la sectfon des nerfs vaso-moteurs ; c'est un fait acquis à la 
sciencedepuis les belles expériences de ce physiologiste distingué. 
Enfin, nous nous bornerons à mentionner la fréquence des 
symptômes dits d'urémie dans nos observations. Nous ne croyons 
pas du tout à la théorie de la métamorphose en carbonate d'am- 
moniaque des Allemands, pas beaucoup à la rétention de l'urée 
dans le sang, mais plutôt à l'accumulation dans ce liquide des 
matières extractives qui ne peuvent être expulsées, précisément 
faute d'urée. (Voy. Société de biologie, 1867, Mémoire de 
M. Chalvet.) 

Las conditions générales et spéciales parmi lesquelles, nous 
l'avons vu, domine l'impression du froid causée par les vicis- 
situdes thermiques ressortent des catégories mêmes que nous 
avons adoptées. Quant au mécanisme physico-pathologique du 
complexus albuminurique, il réclame l'action isolée ou le con- 
cours des éléments suivants : 

1"" Influence des troubles des fonctions excrémentitielles de 
la peau. — Que Ton songe un instant au rôle éliminateur de 
l'enveloppe cutanée (de 1 à 2 kilogrammes par vingt-quatre 
heures), à sa fonction auxiliaire de la respiration chez l'homme, 
à sa fonction de régulateur thermique, au point de vue de la 
physiologie normale : que l'on se reporte aux expériences cé- 
lèbres dans lesquelles des animaux, enveloppés de vernis imper- 
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méables, sont morts albuminuriques, aux albumineries causées 
par Texposition des animaux à un froid humide et prolongé, et 
en dernier lieu aux albuminuries des grandes brûlures chez 
rhomme, et Ton aura un aperçu de la valeur du trouble des 
fonctions de la peau comme facteur pathologique dans Palbu- 
minurie. 

2"" Influence des altérations du rein. — Le rein et la peau, 
ces deux filtres dépurateurs principaux, dont l'intéressante 
activité est si nécessaire à l'économie animale, quoique groupés 
dans le faisceau commun des divers organes a^ectés à la fonc- 
tion de sécrétion, sont particulièrement unis entre eux par les 
liens étroits de la communauté fonctionnelle ; ils sont, en un 
mot, rigoureusement solidaires et compensateurs l'un de l*au- 
tre : aussi fautril avoir constamment dans l'esprit ce balance- 
ment fonctionnel des deux organes dans l'appréciation des phé- 
nomènes dont ils sont le théâtre, et notamment dans Talbumi- 
nurie. Là où la peau voit languir ses fonctions, nous assistons 
à Fexaltation supplémentaire de l'uropoièsç ; de là, l'hyperé- 
mie initiale par excès de fonctionnement actif du rein ; de là, 
les dépouilles de Tépithélium de cet organe versées dans les 
urines; de là, l'état trouble de ces cellules des canalicules uri- 
nipares, puis leur régression granulo-graisseuse, puis enfin leur 
dégénérescence colloïde, c'est-à-dire la mort de ce revêtement 
épithélial dont l'intégrité est sans nul doute la condition sine 
qiUlnon de la normalité de la fonction. 

C'est ainsi que la barrière épithéliale, partie essentielle du 
filtre, son parenchyme, comme disaient les anciens, étant ou 
altérée ou rompue, l'albumine du sang se précipiterait au tra- 
vers des voies urinaires dégarnies. Il est clair que ces dernières 
réflexions se rapportent principalement à la néphrite albumi- 
neuse catarrhale a frigore. Mais la lésion préalable du rein est 
toujours la phase première obligée de l'albuminurie, suivant 
quelques auteurs dont nous partageons franchement l'opinion. 
C'est là une lacune à combler : l'on peut même dire que c'est 
probablement là la clef des albuminuries. Nous espérons que, 
dans un avenir prochain, la lumière sera portée sur ce point, 
encore obscur, par notre ami M. Ranvier, et qu'une nouvelle 
découverte, se plaçant à côté des Recherches expérimentales 
sur la production de Voddème (lecture faite à l'Institut le 20 dé- 
cembre 1869), qu'elle complétera, viendra s'ajouter à la liste 
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déjà nombreuse des brillants titres scientifiques de M. Ranvier. 

3° Influence des altérations du sang. — L'hyperémie, par 
compensation fonctionnelle des reins, loin de favoriser franche- 
ment la dépuration du sang, s'épuise vite et se détourne en ac- 
tivité nutritive et formatrice, d'où prolifération exagérée de 
l'épithélium, fait anatomique, et diminution de la quantité 
d urine sécrétée dès le début de la maladie, fait clinique et pa- 
thologique. La conséquence fatale, c'est la tendance à Taltéra- 
tion du sang en quantité et en qualité. Mais quelle est la mesure, 
la nature et le moment de cette altération? quelle part revient, 
dans la production du processus albuminurique, à Teau, aux sels, 
aux principes albuminoïdes, aux matières exlraclives, à l'urée? 
Faut-il se rattacher ici à la théorie de la superalbuminose san- 
guine, si ingénieusement développée par M. Gubler, et regarder 
l'excès d albumine dans le sang, par rapport aux globules ou 
par rapport à la consommation pour les besoins de la nutrition, 
comme la cause déterminante de l'albuminurie? Le doute est 
la seule réponse que l'on puisse faire sur tous ces points. 

4° hipaence des troubles de Vinnervation vaso-motrice. — 
Ce n'est point avec des idées préconçues que nous abordons 
le vaste domaine étiologique de la fonction vaso-motrice ; elle a 
tout expliqué et tout contredit en pathogénie, il est donc né- 
cessaire ici de se tenir sur la réserve ; cependant, une expé- 
rience célèbre de M. Bernard démontre a merveille Tinfluence 
du système nerveux sur la genèse de Talbuminurie, c'est la 
piqûre du quatrième ventricule, qui amène presque instantané- 
ment l'albuminurie. Or, parésie des vaso-moteurs du réseau 
vasculaire, si prodigieusement riche des reins; congestion et 
augmentation consécutive de la pression sanguine et de la sortie 
de l'albumine à travers le rein, comme cela est démontré par 
des expériences variées, tous ces phénomènes successifs consti- 
tuent les anneaux d'une même chaîne qui relie l'excitation 
bulbaire au processus albuminurique d'une façon si nette et si 
rapide, que Ton ne peut se défendre de la persuasion que la 
nature est prise ici sur le fait. Enfin, cette excitation nerveuse 
centrale bulbaire peut avoir des sources multiples, dans le cas 
qui nous occupe. Exemple : l'impression du froid périphérique 
reçue par les nerfs thermiques de la peau et par eux transmise 
au bulbe rachrdien. Ce n'est pas tout : violemment excités 
dans les premiers moments de l'impression du froid ambiant, 
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ks nerfs vaso-moteurs de la peau ont amené l'olighémie et la 
pâleur du réseau cutané ; mais, à cette action fugace succède 
une réaction paralysante du système capillaire de la périphé- 
rie, d'où anasarque, et transsudation abondante de sérosité 
dans le tissu conjonctif de toute l'économie. Quelle qu'en 
soit d'ailleurs la cause intime, l'anasarque est un phénomène 
extrêmement fréquent, si tant est vrai qu'il n'est pas constant, 
dans Talbuminurie a frigore, et, en général, dans les albumi- 
nuries chroniques ; c'est donc encore là un fait de connexite 
qui vient à l'appui de la corrélation étiologique que nous invo- 
quons en faveur de Tinfluence de la vaso-motricité sur la genèse 
de l'albuminurie. 

Dans le but de faire voir la gravité de Talbuminurie et d'en 
dégager lé pronostic, nous reproduisons le compte rendu de 
notre clinique. Le chiffre des observations s'élève à 43, sur les- 
quels il y a eu 7 cas de mort. Il est vrai que ce résultat n'est 
que partiellement imputable à l'albuminurie même, et que l'on 
doit faire une large part aux accidents d'alcoolisme ou d'anémie 
palustre dans 4 observations; 24 observations d'albuminurie 
avec néphrite, a frigore, ont donné seulement 3 cas de mort ; 
mais rappelons-nous que deux de nos malades sont sortis dans 
un état presque désespéré, et que quelques autres n'ont point 
vu survenir leur guérison complète. En résumé, l'on a le droit 
de conclure que l'albuminurie est une affection grave. 

Nous ne dirons que deux mots du traitement qui a été mis 
en usage presque exclusivement dans la néphrite albumineusc 
afrigorBy du moins. Le tannin, depuis 1 jusqu'à 3 et 4 gram- 
mes, pris aux repas, et, pendant leur intervalle, à doses frac- 
tionnées, ordinairement bien supporté, aidé des tisanes nitri- 
ques ou nitrées et du régime lacté, quelquefois des potions 
diurétiques de scille et de digitale, tel a été le traitement usuel 
et classique chez nos malades. Est-ce par lui-même, ou, ce qui 
est plus probable, par dédoublement comme les glucosides, 
que le tannin porte une action astrictive salutaire sur les ré- 
seaux vasculaires du rein parésiés? Est-ce aussi par action coa- 
gulante sur le sang même, qui viendrait s'ajouter à la première, 
en la renforçant? Cela est probable, sinon prouvé. Quoi qu'il 
en soit, Teffet n'a guère manqué à une administration oppor- 
tune de ce médicament; nous disons opportune, car il n'est pas 
prouvé pour nous que le tannin soit elficace en dehors des cas 
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OÙ il n y a pas néphrite, surtout de nature catarrhale et para- 
lytique vaso motrice. Or nous avons dit que ce procès reste 
encore en litige ; c'est peut-être à tort que l'on semble avoir 
renoncé à une émission sanguine modérée dès le début de l'al- 
buminurie a frigorCj principalement dans les cas d'appareil 
fébrile intense, et dans le but de désemplir le système vascu- 
laire et de déblayer les voies de Tabsorplion ; mais les idées 
ont singulièrement changé aujourd'hui, et sur les effets de la 
saignée, et sur les causes et les moyens curatifs de Talbumi- 
nurie. 

II 

GLYCOSURIE OU DIABÈTE SUCRÉ. 

Cette affection n'a pas été fréquente dans nos salles. Nous 
donnerons ici le résumé succinct de deux observations, re- 
connaissant des causes différentes. 

Odserv. I. — Diabète survenu chez un jeune homme à l occasion et très^ 
probablement sous Vinfluence des suites d'un traumatisme de la tête : hé- 
miplégie gauche qui s est déclarée concmremment avec des attaques 
épileptiformes réitérées. 

Matelot de 27 ans, constitution très-vigoureuse, tempérament nerveux : santé 
excellente jusqu'en 1866, époque à laquelle le malade eut la tête engagée sous 
nne voiture renversée : renseignements vagues et incomplets sur les accidents 
immédiats de la blessure, mais il affirme qu'il fut rétabli 15 jours après. Un an 
et demi plus tard, tout à coup, il fut frappé d'uneattaqueépileptifonne, étant au 
service de la marine : depuis celte époque, c'est-à-dire depuis deux mois il est 
resté hémiplégique. Étal le 28 mars 1868, jour de son entrée; paralysie faciale 
gauche, occlusion incomplète des paupières et diminution de la vue de ce 
côté : langue embarrassée et pointe un peu déviée à droite: Anesthésie in- 
complète du même côté, et paralysie peu marquée dés mouvements dans le 
membre inférieur gauche, mais plus accentuée au bras gauche ; pas d'érec- 
tions depuis l'attaque, urines souvent involontaires : vertiges et céphalalgie 
quand la tête demeure quelque temps baissée : quelques convulsions toniques, 
du côté droit, à la mâchoire, à la paupière, à la commissure labiale qui est 
tirée eu dehors d'une façon intense pendant ces convulsions. Ces derniers 
phénomènes constituent, au dire du médecin qui Ta observé, des attaques 
épileptiformes modérées qui durent plusieurs heures et ne sont totalement 
passées et dissipées qu'au bout de deux à trois jours. Une seule fois Taltaque 
plus intense entraîna la perte de la connaissance. Tous les quinze jours environ 
on a coristalé un de ces petits accès depuis la grande attaque qui amena Thé- 
miplégie. Aujourd'hui, 28 mars, on observe des phénomènes qui firent dia- 
gnostiquer la glycosurie il y a environ un mois; boulimie ou polyphagie, 
polydisipe, hypochondrieet amaigrissement général considérable. Urines abon- 
dantes, 4 à 6 litres par 24 heures, louches et devenant troubles raj^idement 
d'une densité de 1040, donnant, par les réactifs cupro-j'otassiqucs elles 
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divers mélangôs oxydants les signes caractéristiques du glycose : de plus, 
enfin, la fermentation spontanée s'y fait vite et donne une abondante couche 
de cellules du cryptococctis cerevisiœ (Pasteur). Sécheresse et induration de 
la peau, envies continuelles d*uriner et démangeaisons au méat urinaire. 
Prescription : limonade citrique, 1 pinte : eau de Vichy, 1 bouteille ; infu- 
sion de café noir, étendue d'eau 1 litre au plus, et vin de quinquina 
100 granunes. Régime spécial, exclusivement azoté, ration de vin de 
Bordeaux. Tannin de 1 à 2 grammes par jour. 
Le 17 avril, commencement d'amélioration ; le malade est réduit à 2 litres 
de boisson ; 5 kilogr. d'urine : à la date du 22 mai, c'est-à-dire 2 mois de- 
puis l'observance de ce régime, il y a un changement favorable très-prononcé 
dans Tétat général et dans la paralysie qui a diminué, mais persistance du 
diabète à un degré modéré, quatre mois de régime secondé à la fin par les prati- 
ques hydrothérapiques, et l'exercice commandé, finissent par rétablir à peu 
près l'équilibre de la nutrition et des forces, mais le malade demeure glycosu- 
rique : envoyé dans ses foyers en congé de convalescence, le malade ne nous 
est pas revenu, mais nous avons appri% cependant qu'il est rentré plus tard 
à l'hôpital de Rochefort pour la même affection. 

Réflexions. — Comme l'hémiplégie gauche, ce diabète per- 
sistant est sans nul doute issu d'une lésion encéphalique du 
côté droit, lésion qu'il y a lieu de placer sous la détermi- 
nation d'un processus survenu à la suite du traumatisme qu'a- 
vait préalablement essuyé notre malade ; mais la diminution 
et la presque entière guérison de Thémiplégie a laissé survivre 
la glycosurie. Quant à la nature de la lésion encéphalique, 
est-ce une tumeur de néoformation, un épanchement consécu- 
tif à la lésion des os du crâne, ou un abcès secondaire^ une 
esquille interne comprimant les parties nerveuses (pas traces 
de fractures des os, ni de plaies récentes à la face extérieure 
de la léle), on ne peut que mettre en avant toutes ces hypo- 
thèses. L'état d'intégrité du cœur fait d'ailleurs rejeter Tidée 
d'embolus cérébral. Cette lésion a son siège présumé vers la 
base de Tencéphale. 

Invoquez les expériences célèbres de Claude Bernard *, 
rappelez -vous les résultats plus extensifs encore obtenus 
par les vivisections de Schiff, compulsez les observations ana- 
logues des mémoires de Fritz, Leudet et Fischer*, et vous con- 
cevrez sans peine une altération portant sur les cordons posté- 
rieurs du bulbe ou du haut de la moelle, ou encore frappant 
plus en avant, les parties constituant l'isthme de l'encéphale ; 
mais il serait au moins téméraire d'aller au delà de ces induc- 

* Cl. Bernard, ï^çons de physiologie expérimentale. Paris, 4855. 

* Fischer, Diabète consécutif aux traumatismes (Archives de médecine, 
5« série, t. XX.) 
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tions probables. Rien du côté du foie ou des reins n'a fait pré- 
sumer une lésion quelconque de ces viscères, pas plus que des 
organes contenus dans la poitrine. 

Observ. il — Cette observation a trait à une forme classique du diabète 
sucré et ne mérite par conséquent qu'un simple résumé. 

Soldat de 22 ans, tempérament lymphatique, sans antécédents morbides, 
a*Tu apparaître, il y a une quinzaine de jours, sans cause appréciable, de la 
polydipsie et de la polyurie qui ont attiré Tattention. Rien que d'habituel 
dans la symptomalologie. Le malade a rendu, assure-t-il jusqu'à 10 litres 
d'urine par 24 heures. Un régime et des prescriptions analogues aux précé- 
dents améliorent beaucoup son état : mais le diabète ayant persisté après un 
congé de convalescence et amené de la faiblesse générale^ ce militaire est 
proposé pour un congé de réforme. 

Nous n'avons nullement Tintention d'insister sur les procé- 
dés employés pour déceler la glycose dans les urines, ni sur la 
séméiologie des urines, en général. Cependant nous signale- 
rous ici quelques causes d'erreur sur lesquelles on ne s'appe- 
santit peut-être pas assez dans nos livres dassiques, et qui 
sont un écueil, surtout pour des élèves. C'est parce que nous 
avons vu commettre fréquemment ces erreurs, et que nous 
les avons commises nous-même, que nous avons le droit et 
le devoir de les dénoncer hautement, i^ S'il s'agit de la re- 
cherche de Valbumine, on ne doit jamais essayer les urines 
par la chaleur avant de s'assurer si elles sont acides, car 
Ton sait que cette substance ne se coagulerait pas dans une 
urine alcaline. Si d'un autre côté dans une urine à réaction 
acide l'on vient à verser une minime quantité d'acide azotique, 
une à deux gouttes environ dans 30 grammes, alors encore Pal- 
bumine perd la propriété de se coaguler par la chaleur. D'ail- 
leurs Ton répète trop peut-être dans nos livres classiques qu'il 
n'est besoin que de quelques gouttes d'acide azotique pur pour 
déceler l'albumine des urines : car il faut, en moyenne, verser 
le dixième du volume de cet acide relativement à celui de l'u- 
rine essayée. Et de plus il convient de verser lentement le 
réactif et de le faire en quelque sorte glisser le long des parois 
du verre ou tube à expérience. 

Si des urines albuminifères sont chargées d'acide urique, 
mais surtout d'urates, chauffées à environ 50°, elles devien* 
nent d'une limpidité parfaite de troubles qu'elles étaient : ce 
n'est alors que vers 70° à 72° que la coagulation de l'albumine 
vient les troubler de nouveau en moiitrant enméme temps l'er- 
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reur inévibble où ferait tomber seulement la première phase 
de Tessai. 

En résumé, la seule méthode irréprochable pour découvrir 
J'albumine ordinaire dans les urines consiste à combiner, mais 
avec toutes les précautions possibles, la double réaction par la 
chaleur et l'acide azotique. 

2^ S'il s'agit d'urines glycophores, il est également besoin 
de connaître d'avance la valeur relative des réactifs si nombreux 
qu'on a employés et les conditions diverses qui font varier l'in- 
terprétation des résultats obtenus. Des trois grandes catégories 
de réactifs usuels, les corps oxygénants (substances chimiques) 
sont incontestablement les plus faciles et les plus répandus 
pour la recherche du sucre dans Turine, notamment les com- 
positions cupro-potassiques (liqueurs de Fehling, de Barres- 
wiU, etc.). Voici un des cas assez fréquents d'erreur inhérente 
à ce réactif qui, d'ailleurs, doit toujours être parfaitement pur, 
et inaltérable dans un premier essai par la chaleur. 

Urines fortement colorées, dépôt assez considérable, mar- 
quant 1040 à l'urodensimètre , franchement acides. Un 
chauffage rapide porté à environ 60^ leur donne une parfaite 
limpidité. Sur la croyance qu'elles sont exemptes d'albumine, 
on passe immédiatement à Tépreuve par la liqueur de Barrcs- 
will qui produit une abondante réduction et une coloration 
rouge très-prononcée, d'où l'on conclut à la. présence d'une 
quantité de sucre considérable dans ces urines. Mais le con- 
trôle par la fermentation spontanée et l'inspection par l'appareil 
de polarisation démentent le premier résultat. Enfin un 
deuxième traitement par la chaleur jusqu'à FébuUition cette 
fois, donne un coagulum copieux qui commence vers 72* et 
reste indissoluble par l'acide azotique ainsi que par les autres 
réactifs. Cet essai, défectueux dans son premier mode, mal 
interprété dans son second, rectifié enfin dans la troisième et 
élucidé dans la quatrième phase, porte en lui-même ses ensei- 
gnements. 1/acide urique et les urates avaient d'abord fait 
penser à l'absence d'albumine par la rapide dissolution ame- 
nant la clarification des urines, puis le réactif cupro-potassique 
à l'existence du sucre, ce que venait encore corroborer la den- 
sité élevée du liquide urinaire, telle qu'elle existe habituelle- 
ment dans la glycosurie. Mais il faut se rappeler ici que l'acide 
ui i jue et les urates en grande quantité produisent la même 
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réaction que la glycose sur la liqueur de Barreswill. Il en est de 
même de l'allantoïdine, et de Vindicaney matière colorante de 
Turine, rare à l'état normal, mais qui devient si massive dans 
certaines fièvres, notamment dans le choléra, que l'on a cru, 
lors de la dernière épidémie, à la constance de la glycosurie 
dans le choléra. C'est cette substance qui par l'addition à Tu- 
rine des acides azotique et sulfurique, se décomposant en indi- 
gotine et indirubine^ donne de magnifiques teintes formant 
une gamme un peu confuse allant du rose au bleu indigo. 

La conclusion de ce qui précède, c'est que les réactifs d'or- 
dre chimique, ou substances oxygénantes peuvent induire en 
erreur quand il s'agit de la recherche rapide et vulgaire de la 
glycose dans les urines ; que ceux d'ordre physique (polarimé- 
trie) sont de beaucoup plus certains, bien que plus difficiles à 
manier; enfin que la fermentation spontanée ou provoquée 
dans les urines diabétiques y fait apparaître à coup sûr des cel- 
lules de cryptococcus cerevisix (Pasteur), en même temps que 
de Tacide carbonique, qui sont les preuves irrécusables et im- 
manquables de la présence de la glycose urinaire. 

m 

LEUGOGTTHËMIË ET LEUCOCYTOSE. 

Observ. — Leucocythémie à déterminations pulmonaires et spléniques, 
hypertrophie des ganglions lymphatiques ; altération leucocytique pro- 
fonde des poumons dont Vun est atrophié; globules blancs dans la pro^ 
portion de \ à ^ dans le sang. Mort, autopsie. 

Matelot de la Bretagne, 21 ans, pas d aDtécédents morbides, tempérament 
lymphatique, constitulion bien développée ; pas d'antécédents dialhésiques 
héréditaires. Le 8 octobre 1867, fièvre légère et douleurs vives à la région 
des lombes ; dirigé sur Thôpital le 15, le malade souffre toujours des lombes 
et Ton constale un peu d'albuminurie. Les douleurs lombaires cèdent au re- 
pos et à Tadministration de douches de vapeur. Légère épistaxis le 8 novem- 
bre : à cette date, pâleur extrême des téguments qui s'est accentuée depuis 
un mois, muqueuses blêmes, œdème très-léger, mais généralisé, se dessinant 
principalement aux membres inférieurs, aux bourses, à l'abdomen et aux pau- 
pières. Hypertrophie considérable et induration des ganglions du cou, de 
l'aisselle, de l'aine h gauche : douleur vive à la pression sous les fausses côtes 
des deux côtés. Le t'oie et la rate sont augmentés de volume. Toux fréquente 
sans expectoration, précédée d'une bronchite légère qui a débuté à bord, il y 
a plus d'un mois : respiration un peu affaiblie, bruits du cœur faibles, éloi- 
gnés, sans modification anormale. Plus d'albumine dans les urines, pas plus 
que de sucre, mais beaucoup de mucus et d'urate sodique. Perte graduelle 
Aucu. DE MKD. NAV. — Octobre-Novenibre-Dcccnibrc lî^70. XIV. — 19 
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de Tappétit ; selles colorées fortement par la bile : intelligence parfaitement 
normale, mais faiblesse extrême et abattement : température axÛlaire à 58% 
pas de fièvre, mais légère excitation vers le soir. L'examen microscopique 
d'une gouttelette de sang montre que la proportion des globules blancs y est 
à peu près de 1 pour 45 à 20 globules rouges ( : : 1 : 330 à l'état normal). 
Le 24 novembre, diminution de l'œdème, respiration facile, un peu d'amélio- 
ration ; transpiration assez abondante du côté de la tête, surtout depuis quel- 
ques jours: selles diarrhéiques, rares, et peu colorées : pouls faible et devenu 
plus fréquent. État stationnaire jusqu'au 15 décembre; vers midi, le malade 
se plaint de gêne respiratoire, anxiété, râles crépitants gros vers la base du 
poumon droit où il y a do l'œdème pulmonaire. La faiblesse générale est 
extrême. Le 19, augmentation et aggravation des signes de l'œdème pulmo- 
naire, égophonie et signes de pleurésie du côté droit ; dyspnée intense. 

Depuis 15 jours, la proportion de leucocytes est devenue beaucoup plus 
considérable, de 1 à 5; enfin le malade succombe dans la nuit du 19 au 20 
décembre, près de 3 mois après son admission à Thôpital. 
' Autopsie. — 1" Aspect extérieur. — Pâleur et décoloration spécrales du 
corps : bouffissure du visage, ascite, suffusion séreuse du tissu conjonctif . 

2* Cavité abdominale, — 2 à 3 litres de sérosité dans la cavité péritonéale. 
Le foie pesé immédiatement après extraction donne 2*^,230 grammes; lobe 
droit surtout augmenté de volume, surface extérieure blancbâtre, de même 
couleur que les surfaces de section ; pas d'apparence de dégénération grais- 
seuse. Rate augmentée dans son diamètre longitudinal, pèse 500 grammes; 
aspect bosselé de la surface qui fait voir une foule de points en taches jaune pâle 
sous l'enveloppe conjonctive ; aux surfaces de section correspondent aussi une 
très-grande quantité de petits amas blanchâtres saillants de dimensions va- 
riées, depuis le grain de chènevis jusqu'à la dimension d'un haricot ; l'organe 
est comme farci de ces nodules qui lui donnent l'aspect des glandes lympha- 
tiques et une consistance plus ferme que d'habitude. 

Une quantité innombrable de ganglions lymphatiques, depuis la grosseur 
d'une tête d'épingle à peine visible jusqu'à celle d'un œuf de pigeon et plus, 
couvre entièrement la surface du péritoine; ils forment des grappes luxuriantes 
qui surchargent le réseau péritonéal et masquent les intestins et les autres 
organes de l'abdomen ; ganglions du mésentère très-notablement augmentés 
de volume ; pancréas comme graisseux et étouffé sous une masse ganglion- 
naire. Dans le flanc gauche, on trouve 3 ou 4 ganglions du volume d'un 
poing un peu gros, ils sont situés le long du psoas et des vaisseaux ilia- 
ques qu'ils devaient comprimer : cette masse pèse 250 grammes; rien à 
noter dans le côté abdomino - inguinal droit. Etat anormal de Vestomac 
et de l'intestin qui sont exsangues et atrophiés, mais exempts.de dépôts 
lymphoïdes dans leurs tuniques. Rien du côté des reins. 

3* Cavité thoracique, — 4 à 5 litres de sérosité épanchée dans la plèvre 
droite. Le poumon droit nage au milieu de cette sérosité; pas de phlegmasie de 
la plèvre : c'est un hydrolhorax. Les deux poumons pèsent ensemble 980 gram- 
mes : le droit atrophié par la compression est dur, très-consistant surtout 
vers la r«cine où il n'est plus qu'un amas de masses ganglionnaires caséeuses 
qui enveloppent les bronches et ont étouffé sous leur poids le parenchyme 
pulmonaire ; ces masses sont farcies de veines et pointillées de matière an- 
Ihracoïde. Le reste du poumon droit et principalement le lobe inférieur est 
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semé de petits noyaux blanchâtres, véritables petits ganglions anormalement 
développés au sein même du tissu pulmonaire et qui font saillie sous la plèvre 
viscérale. Mêmes altérations dans le poumon gauche, mais à un moindre 
degré. C'est le sommet, à peu près exclusivement, qui est ici envahi par les 
dépôts lymphoïdes : il y a aussi hypertrophie notable des ganglions bronchi- 
ques de la racine. 

Enfin au cou, aux aisselles, on tombe sur des masses ganglionnaires qui 
dans leur ensemble forment la grosseur du poing. 

Cœur peu développé, à parois molles, sans dépôts lymphoïdes ; caillots 
pâles, mous, enchevêtrés profondément dans les colonnes du myocarde : sys- 
tème circulatoire presque vide de sang, contenant quelques caillots blancs 
comme des leucocytes. Dans la cavité crânienne explorée avec soin, rien, si ce 
n'est une teinte plus pâle des circonvolutions cérébrales et de nom])reux 
amas de leucocytes agglomérés dans les sinus veineux de la base. 

Examen microscopique. — Histologie pathologique, — Foie. — État trouble 
des cellules hépatiques un peu fusionnées et se dessinant peu nettement. La 
réaction par l'iode et l'acide sulfurique les colore légèrement en rouge 
violacé tirant sur le bleu : c'est le premier degré de la dégénération amy- 
loïde ; beaucoup de leucocytes dans les capillaires du foie, mais pas de dilata- 
tions anormales, des vaisseaux, ni d'accumulation en îlots de ces éléments 
lymphatiques. 

Rate. — Les coupes effectuées au niveau des dépôts miliaires blanchâtres 
visibles à l'œil nu, font voir que ces amas sont composés par d'innombrables 
leucocytes, serrés les uns contre les autres avec quelques fibres-cellules ana- 
logues à celles qui entrent dans la trame de cet organe à l'état normal. Ce 
sont donc des petits ganglions hymphatiques à contenu plus ferme et plus dense. 
Les diverses masses ganglionnaires ci-dessus mentionnées sont assimilables 
en tout aux ganglions lymphatiques normaux, mais leur consistance est plus 
molle, ce qui est un indice d'un commencement de déchéance graisseuse facile 
à constater au microscope. Il y a, en définitive, dans la trame organique des 
poumons, de la rate, du péritoine, une prolifération de leucocytes si abon- 
damment luxuriante, que ces organes offrent tout à fait l'aspect et la réalité 
d'organes purement lymphopoiéliques. Dans le poumon, les éléments lym- 
phoïdes se trouvent mélangés d'une assez forte proportion de cellules plus 
volumineuses, provenant sans doute de l'épithélium pulmonaire et bronchi- 
que ; les alvéoles pulmonaires ne se voient plus à l'endroit des masses lym- 
phatiques ; ils n'apparaissent qu'à la périphérie de ces productions patholo- 
giques, et ils sont alors remplis de cellules épithéliales en régression, preuve 
de la pneumonie chronique caséeuse provoquée par la néoformation leuco- 
cythémique. 

Tous ces leucocytes sont en tout parfaitement identiques avec ceux du 
sang à l'état normal, des collections de jeune pus et des glandes lympha- 
tiques. 

Pas de lésions histologiques spéciales dans lencéphale. Les caillots du 
cœur et des vaisseaux sont presque totalement composés d'éléments sembla- 
bles aux précédents. 

Nous avoiie tenu à rapporter bi extenso cette observation, 
parce que le nombre est encore restreint de celles qui, réunis- 

uigiiizea Dy V^nOOQlC 



292 J. MAHÉ. 

sant et les détails de la clinique, et ceux de riiîstologîe patho- 
logique post morteMy doivent former le faisceaux de faits sur 
lesquels devra s'appuyer Thisloire de la leucocythémie. C'est 
assez dire que celte histoire laisse bien des lacunes à combler. 
Au total, notre observation est un exemple de leucocythémie 
à forme ganglionnaire et à détermination spléno-péritonéO' 
pulmonaire. 

Observation de leucocytose, — Jeune chauffeur de 21 ans, de tempérament 
très-lymphatique, anémie, essoufflement, œdème peu marqué des malléoles, 
sans albuminurie ; pâleur extrême, coloration verdàtre; groupe de ganglions 
indurés et très-hypertrophiés dans Taine gauche, et. au creux axillaire du 
même côté et au-dessus de la clavicule, bruits de souffle anémique du cœur. 
L'examen réitéré du sang donne la proportion dVnviron \ leucocyte' pour 
80 hématies ; puis 1 sur 50 et même 40. Mais cela ne suffit pas pour con- 
stituer la leucocythémie, qui comporte, au moins suivant les plus autorisés, 
1 sur 20, au minimum. De plus, un régime tonique et des fortifiants amélio- 
rèrent beaucoup cet état, et le malade dut achever sa guérison autant que 
possible par un congé de convalescence. 



IV 

URICÉMIE (gravelle urique, diathèse uriqué). 

Il ne s* agit ppint ici de ruricémie qui fait le fond de la dia- 
thèse et des manifestations goutteuses. Nous n'avons, pour le 
moment , en vue que cet excès d'acide urique dans le sang 
provenant d'un vice de la nutrition générale, et sortant abon- 
damment par le filtre des reins, pour se déposer dans les uri- 
nes. C'est donc Turicémie simple, franche, isolée, qui dépend 
d'un excédant de la recette sur la dépense du budget économi- 
que. Comme le diabète sucré, c'est une affeclion enfantée par 
le luxe ahmentaire au moins relatif, c'est une maladie de 
richesse^ contrairement à tant d'autres que nous appelerons 
maladies de misère. 

Nous avons relevé douze cas bien nets et bien accentués de 
cette altération uricémique qui nous ont paru assez graves et 
assez tenaces pour mériter le nom de diathèse urique. Cet état, 
avons-nous dit, se traduit principalement par les urines qui 
laissent déposer au fond et sur les parois du vase une belle 
couche de brillantes et minces paillettes de couleur fauve ou 
ambrée, jamais très-rouge. Quelquefois le dépôt, quatid il est 
peu abondant, peut être masqué par les autres sédiments et 
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notamment par le mucus provenant des cystites chroniques 
que détermine souvent le contact irritant de l'acide urique. 

Dans tous les cas, le microscope seul peut lever tous les 
doutes : il montre sous son champ modérément amplifié (100 
diamètres) une innombrable foule de petits cristaux affectant 
la forme rhomboïdale et lancéolée le jplus ordinairement, et 
formant des groupes imitant des croix, des étoiles, des fleurs 
radiées, etc., car très-variées sont les agglomérations cristal- 
loïdes de l'acide urique. II y a d'ailleurs, indépendamment de 
la forme inhérente aux cristaux d'acide urique, une colora- 
tion spéciale à la lumière réfractée du microscope, c'est la 
teinte claire jaune, ambrée fauve qui lui donne un éclat sut 
getieris et permet de la reconnaître facilement. On peut, d'une 
autre part, rechercher la belle coloration pourpre de cet acide 
par l'acide nitrique et les vapeurs ammoniacales. L'émission 
de ces cristaux d'acide urique est habituellement peu doulou- 
reuse (à moins qu'il n'y ait de véritables graviers, ce qui n'est 
pas le cas dont nous parlons ici). D'ailleurs l'uricémie n'a 
guère de symptômes constants qu» lui soient propres. Chez 
deux ou trois de nos malades, elle était si peu gênante que 
c'est à peine si elle avait amené, par sa persistance, un peu de 
faiblesse, de malaise et d'anémie. Chez les deux tiers des au- 
tres elle avait produit de la dyspepsie, de la gastralgie, quel- 
quefois des vomissements douloureux et une grande souffrance 
des organes digestifs. Dans deux cas il s'y joignait de l'hypo- 
chondrie, des douleurs lombaires et de la cystite catarrhale 
chronique ; trois fois il y eut de légères coliques néphrétiques 
déterminées par la gravelle microscopique passant au travers 
des canalicules du rein. Nos 12 malades étaient dans l'âge 
moyen de la vie et tous occupaient une position relativement 
privilégiée, du moins à l'abri du besoin, et des rigueurs de 
l'existence ; ils jouissaient du bien-être attaché aux divers 
grades d'officier dans la marine ou dans l'armée. Un seul ma- 
telot retraité, âgé de 60 ans, figure dans cette liste comme at- 
teint de gravelle urique. Ceci viendrait à l'appui de ce que 
l'on sait déjà, à savoir que l'uricémie, comme d'ailleurs la 
goutte, est le triste privilège des classes aisées de notre société. 

Nous n'avons point entendu parler ici de ces apparitions pas- 
sagères d'acide urique manifestées par l'altération des urines ou 
se déclarant sous l'influence des grandes chaleurs qui enlèvent 
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par la transpiration Teau nécessaire à Turine pour dissoudre 
l'acide urique : non, nous nous sommes limité aux cas d'uri- 
cémie assez durable, assez accentuée pour constituer, encore 
une fois, une altération générale de la nutrition et du sang. 

L'hérédité est un des facteurs les plus efficaces et les plus 
fréquents de l'uricémie : un ascendant goutteux transmet sou- 
vent la réversibilité génératrice sous forme d'uricémie. L'anoxé- 
mie incomplète par emphysème pulmonaire amène également 
cet étal. 

Pour brûler un petit morceau de charbon de près de 10 
grammes par heure, et désassimiler suffisamment des matières 
albuminoïdes contenant 1 gramme d'azote qui est éliminé 
aussi chaque heure, la machine humaine a besoin d'une quan- 
tité corrélative de comburant, c'est-à-dire d'oxygène. Encore 
est-il besoin que la machine soit bonne et que toutes ses fonc- 
tions s'exécutent bien et énergiquement. Augmentez le com- 
bustible par rapport au comburant ou diminuez ce dernier par 
rapport au premier, de toute façon vous arrivez fatalement 
à une incinération incomjAète; ce serait l'acide urique relative- 
ment à l'urée, suivant la théorie biochimique. Cette interpréta- 
tion pathogénique, si elle est légitime, justifie notre dénomi- 
nation de maladie de richesse donnée à l'uricémie ; en même 
temps elle rationaliserait l'usage ancien et empirique des 
substances oxydantes ou oxygénifères dans le traitement de la 
diathèse urique. Tout le monde connaît la puissance curative 
ici des alcalins dont les effets dans l'uricémie peuvent se résu- 
mer dans la double influence comburante sur les matériaux du 
sang rendu plus alcalin, et neutralisante des acides en général 
et de l'acide urique dans ce cas particulier. 



PURPURA HEMORRHAGICA ET SCORBUT. 

Nous avons noté, à la clinique, 9 cas de scorbut ou de purpura 
dégagés de tout autre complication, indépendamment des ob- 
servations nombreuses de scorbut qui était symptomalique de 
cachexie palustre ou de dysenterie chronique grave des pays 
chauds, dont il constituait un signe des plus funèbres. 

Ces 9 cas ont été sans gravité préjudiciable et ne méritent 
nullement une description spéciale ici. Habituellement l'érup- 
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tion pourprée était limitée aux membres inférieurs par les- 
quels elle avait débuté , sous forme de piqueté ou de taches 
ecchymotiques de moyenne grandeur : gonflement gingival 
ordinairement modéré : la plupart de nos malades revenaient 
de campagnes lointaines du Mexique, de la Cochinchine, pays 
qui voient encore quelques rares manifestations du scorbut 
sans gravité. Quelques ouvriers de Tarsenal mal nourris, prin- 
cipalement ceux qui sont occupés à des travaux dans Teau et à 
l'humidité, ont également fourni un peu de scorbut ; chez l'un 
des malades il y avait de la mégalosplénie et de ralbuminurie 
légère. Un régime tonique, le perchlorure ferrique et le jus 
de citron frais à discrétion, ont fait prompte et bonne justice 
de cette maladie qui, du reste, n'est plus que Tombre d'elle- 
même et qui s'éteindra totalement devant le flambeau de la 
civilisation, c'est-à-dire, le bien-ê^fe matériel et moral. 

CHAPITRE II 
1 

ALCOOLISME 

L'appétence légitime donnée par la nature à Thomme pour 
les boissons alcooliques s'est, principalement à notre époque, 
transformée en besoin, en abus. C'est ainsi qu'une généreuse 
réserve de forces et de jouissances a dégénéré en une 
source de maux : comme si l'humanité, vieillie et fatiguée du 
fardeau de la vie, avait cherché à ajouter une unité de plus au 
chiffre déjà si gros des causes de maladie et de mort dont elle 
est elle-même le propre artisan I 

Introduit à flots et avec continuité dans la circulation, l'alcool 
fait couler une surexcitation incendiaire dans toute l'économie : 
la molécule alcoolique est un irritant subtil général, mais d'au- 
tant plus perfide que cet irritant épuise, désagrège, et fait tom- 
ber en nécrobiose la cellule élémentaire, l'organite fondamental 
de l'édifice entier. Dès lors un dommage intime, souvent irré- 
parable, se traduit, chez la victime volontaire de l'alcoolisme, 
par le cachet de la triple déchéance organique, morale et in- 
tellectuelle. 

L'étude de Talcoolisme a été poursuivie, de nos jours, avec 
Mne ardeur qui n'a d'égale gue le penchant de l'homme à cettô 
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funeste passion ; et, si cette lèpre moderne s'étend chaque jour 
au point de devenir une cause sérieuse de menace et de ruine 
au moins partielle pour la santé publique, ce n'est certes pas 
la faute de la médecine, qui a poussé le cri d'alarme, qui a 
formulé ses avertissements sévères et ses interdictions; qui, 
enfin, a accompli la tâche difficile de dissiper tous les obscurs 
fantômes morbides, et de faire tomber les masques trompeurs 
sous lesquels se cachait le Prêtée alcoolique. 

Ayant été placé sur un terrain malheureusement trop fertile 
en procès morbides de cette nature, nous soulèverons à notre 
tour un coin du voile, à l'aide de quelques observations desti- 
nés à compléter et à confirmer Thistoire si complexe de ces 
affections, et propres à diriger Pattenlion de nos lecteurs sur 
la fréquence d'une maladie qui intervient à chaque instant sous 
les yeux du médecin de la iparine, soit comme espèce morbide 
unique, soit à titre de complication ou d'élément étiologiquc. 

C'est du dépouillement des feuilles de clinique de deux salles 
seulement (salle n® 5 et salle des sous-officiers) que nous avons 
tiré presque tous les documents de notre dossier, qui se com- 
pose d'environ 100 cas plus ou moins graves dans lesquels 
l'alcoolisme a joué le rôle prédominant, sinon toujours exclu- 
sif. Nous en extrayons les observations qui vont suivre. 

Nous rangerons, dans une première catégorie, onze obser- 
vations d'alcoolisme terminées par la mort, et suivies d'auto- 
psie, ce qui nous montrera quelles sont les altérations anato- 
miques profondes et variées qui sont positivement imputables 
à la pernicieuse influence des excès alcooliques. 

Observ. I. — Alcoolisme chronique, accès aigu ; mort rapide au milieu de 
convulsions épileptiformes et de symptômes encéphaliques graves. 

LeT... (Pierre),âgé(le29ans, sergentd'arraesde /a JtfetMevenantdu Sénégal, 
où ce bâtiment a Êdt un voyage de peu de durée sur la côte ouest d'Afrique : 
tempérament sanguin-nerveux, constitution vigoureuse, embonpoint consi- 
dérable. A son entrée à la salle des sous-officiers, le 7 décembre 1869, il est 
atteint de fièvre et de diarrhée; le soir il est pris d'un délire violent durant 
toute la nuit ; il saute continuellement hors de son lit et veut courir dans la 
salle pour s'échapper. 

Prescription du soir : Trois verres d'eau de Sedlitz et infusion de thé 
légère, puis administration d'un gramme de sulfate de quinine après 
l'effet du purgatif. 

Le 8 au matin, il y a rémission et calme, mais incohérence dans les idées 
et phrases précipitées sans suite. Céphalalgie intense, pouls fréquent, à 104, 
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température axillaire à ^S"",^, peau chaude et halilueuse. L'examen par la 
palpation et la percussion des principaux organes de rabdomen fait bien vite 
constater Tauginentation énorme du Tolume du foie et de la rate qui empiè- 
tent notablement sur les autres parties, et descendent dans la cavité abdomi- 
nale jusqu'à 2 ou 5 centimètres au-dessus de Tombilic, tout en remontant 
assez haut vers le thorax. Le malade affirme n'avoir jamais eu un seul accès 
de fièvre intermittente pendant toute la durée du voyage ni précédemment 
depuis une époque très-reculée'. En même temps on apprend, mais non de 
sa bouche, par des renseignements venus de son navire, qu'il est depuis 
longtemps très-enclin aux habitudes alcooliques : depuis trois à quatre jours 
il se serait plus particulièrement abandonné à sa fatale passion. L'examen 
réitéré fait remarquer un tremblement médiocre des mains, et de l'embarras 
avec trémulation de la langue qui est chargée de saburres ; pas d'albumine 
dans les urines. 

Traitement.— Orge bicarbonatée 20 grammes, teinture de digitale 8 gram- 
mes dans une potion à prendre par cuillerées toutes les heures. 

Le 9, même état ; pourtant le délire nocturne a été moins intense.Géphalal- 
gie et calme relatif le matin et pendant la journée : pouls à 86 et tempéra- 
ture à 38'*,8 le matin. Vers le soir, attaque épileptiforme de moyenne inten* 
site, suivie d'une grande prostration : selles involontaires et légèrement san- 
guinolentes depuis l'attaque : délire et agitation alternant avec de TafTaisse- 
ment et du coma. 

Le 10, pouls à 86; température axillaire à 58*,4. Subdelirium, fréquents 
soubresauts de tendons aux bras et aux mains. Des informations officielles et 
récentes viennent confirmer les premières et établir que ce malheureux sous- 
officier est entré à l'hôpital à la suite d'excès de boisson qui l'ont rendu ma- 
lade. Le 10 au soir, le pouls est à 92 et la température à 58'*,5. 

Les 11, 12 et 13, amélioration très-accusée; le pouls oscille entre 86 et 
92 et la température est à 57*,ô dans la journée du 11; pouls à 86 et tempé- 
rature 37%5, le 12 ; pouls à 90, température à 38%2, le 13. Mais dans la nuit 
du 13 au 14 il survient de l'assoupissement profond et du coma; le malade 
tombe graduellement dans le collapsus : extrémités froides, légers frissons, 
pouls misérable, face et extrémités cyanosées, perte de connaissance et lé- 
gère roideur du cou. Mort le 14 décembre dans l'aprè^midi, le 1^ jour de- 
puis l'entrée. 

Autopsie, — Cavité abdominale. — Volume énorme du foie qui pèse 
2^,960; aspect lisse, jaune fauve de la superficie; coupes de Torgane 
graissant fortement le scalpel et le doigt ; tissu gorgé d'une grande quantité 
de sang. C'est le type é^ foie gras hypertrophié. Rate volumineuse pesant 
près de 700 grammes, assez consistante, imprégnée aussi de graisse. Les 
reins sont plongés au milieu d'une très-abondante atmosphère de tissu grais- 
seux d'un beau jaune safrané ; leur capsule conjonctive adhère très-fortement 
k la substance corticale qui sur un fond rouge^est semée de milliers de petits 
îlots jaunes offrant l'aspect et la sensation des tissus graisseux; les bassinets 
sont littéralement remplis de matière graisseuse. Les épiploons et les divers 
replis péritonéaux sont envahis et obstrués par une telle quantité de vésicules 
de graisse qu'ils ne forment plus qu'une boule jaune, huileuse, molle, et 
cachant totalement les intestins et les organes abdominaux qui se trouvent 
comme enfouis et perdus dans cette atmosphère de tissu graisseux. 



/Google 



298 J. MAHÉ. • 

Cavité thoracique, — Le même tissu graisseux double le péricarde, autour 
du cœur reposant sur un coussin et de graisse ; il s'infiltre dans tous les in- 
terstices laissés par les fibres musculaires du myocarde. Pas de grosses lé- 
sions de Tendocarde ni des valvules. L'aorte offre un aspect jaunâtre pro- 
noncé ; elle est revêtue de tissu graisseux à Pextérieur ; Tendartère aortique 
est jaune, lisse, et comme huileuse. Egale surcharge graisseuse dans le tissu 
conjonctif sous-pleural. On voit quelques petites granulations tuberculeuses 
isolées et restées silencieuses pendant la vie au sonunet des deux poumons 
qui présentent un peu d'engoueinent vers les bases et d'hypostase postérieu- 
rement. 

Cavité crânienne. — Il n'y a aucune altération qui puisse être soupçonnée 
d'avoir déterminé la production des symptômes encéphaliques présentés par 
le malade 

Examen microscopique, — .Chaque acinus du foie n'est plus composé que 
de cellules hépatiques envahies par de nombreuses granulations brillantes, de 
graisse, et à vrai dire, la plupart des cellules fondamentales de cet organe 
ne forment plus qu'une grosse vésicule graisseuse qui s'est substituée insen- 
siblement à la cellule organique normale. Pas de réaction accusant un état 
quelconque de dégénération amyloïde. 

La substance corticale des deux reins a subi la dégénération dite état 
trouble, c'est-à-dire, la granulisation commençante de l'épithélium des tubes 
contournés de cette substance. — Les faisceaux primitifs du tissu musculaire 
du cœur sont également frappés de la même altération qui leur a voilé leur 
belle striation transversale comme d'une poussière formée par la multitude 
innombrable des fines granulations. — Le sang des veines caves et du cœur 
présente un aspect remarquable des globules rouges qui sont fortement flé- 
tris sur leurs bords, et dont quelques-uns semblent même avoir subi 
comme un conunencement de fragmentation. Mais ce qui frappe le plus l'at- 
tention, c'est la grande proportion de globulins et de globules graisseux et 
huileux dont le nombre n'est guère au-dessous du dixième environ du chif- 
fre des globules rouges. 

La synthèse anatomo-pathologique de cette observation peut 
donc se résumer dans une dégénération stéalomateuse généra- 
lisée presque, portant principalement sur le foie et le sang, 
ayant rendu troubles les éléments hislologiques des reins et 
du cœur; il faut y joindre la surcharge graisseuse extrême qui 
avait envahi le tissu conjonctif entier de l'économie. 

Observ. II. — Alcoolisme chronique, — Pneumonie catarrhale chronique et 
sclérose partielle des poumons. — Cirrhose avancée du foie, — Nom- 
breux corpuscules graisseux dans le sang, — Surcharge graisseuse de 
presque tous les organes et du tissu conjonctif sous-cutané, 

G..., matelot retraité, âgé de 72 an«?. Constitution vigoureuse primi- 
tivement, mais usée par les abus alcooliques plus encore que par la vieil- 
lesse. Entré le 8 septembre 1868, à la salle 5, pour fièvre et alcoolisme. 
Œdème presque général du tissu cellulaire sous-cutané, principalement loca- 
lisé à la face, aux parois abdominales, aux bourses, et surtout aux jambes et 
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aux cuisses. Le cœur est hypertrophié, mais modérément eu égard à Tâge 
avancé du malade. Bruit de souffle ayant son maximum d'intensité à la pointe 
du cœur, systolique, c'est-à-dire remplaçant et couvrant le premier bruit 
normal de Torgane ; irrégularité tumultueuse des battements cardiaques, 
sans frémissements sensibles à la palpation : pouls fréquent, petit, irrégulier. 
La délimitation du foie au moyen de la palpation et de la percussion indique 
qu'il est très-sensiblement diminué de volume ; matité splénique exagérée 
dans son étendue. Légère opalescence des urines par l'acide azotique. Un peu 
d'oppression et de dyspnée, sans bruit anormal pulmonaire ou pleural. 

Traitement.— Potion diurétique, teinture de scille et de digitale 0,50 ââ. 
Alimentation fortifiante. — Toniques, quinquina. Amélioration assez rapide 
qui permet au malade de sortir après quinze jours d'hôpital. 

G... rentre à la salle de clinique un an après, le i8 octobre 4 869. 11 souffre 
de la poitrine, dit- il, depuis trois mois. Teinte subictérique de la peau, 
œdème des membres inférieurs, abdomen distendu et volumineux, faciès 
abattu et exprimant la souffrance, narines sèches, haleine fétide. Chaleur à la 
peau, pouls petit, fréquent. L'amaigrissement est considérable ; le malade, 
d'ailleurs, à des habitudes déplorables d'ivresse invétérée joint des condi- 
tions d'hygiène voisines de la misère la plus complète. Dyspnée, submatité 
en arrière de la poitrine, des deux côtés, sonorité exagérée sous les clavi- 
cules, râles muqueux et sibilants, obscurité du murmure vésiculaire aux 
sommets, râles humides confus et disséminés en divers points avec frotte- 
ments ou craquements légers. Toux fréquente, douloureuse, expectoration 
difficile, crachats denses, colorés en jaune, en rouge de rouille ou de couleur 
jus de pruneaux, pour quelques-uns. Urines rares, fébriles, non albumineuses. 
Agitation et subdélire. 

Traitement, — Eau vineuse pour boisson, potion de Todd (rhum vieux 
100 gr., teinture de cannelle 5, sirop 40 et eau 100). Ventouses sèches sur 
la base du thorax. 

Le 19, même état; la nuit, agitation extrême ayant amené l'obligation de 
lier le malade dans la camisole de force, tout en le surveillant. Mort le 20 oc- 
tobre, troisième jour depuis l'entrée. 

Autopsie, — Poitrine, — Pleurésie avec adhérences limitées à la base ; le 
poumon est à l'état de carnification commençante et plonge au fond de l'eau; 
mêmes lésions, un peu plus avancées dans le poumon droit, sans pleurésie. 
Le cœur est hypertrophié et surchargé de tissu cellulaire graisseux : il 
contient, en abondance, des caillots fibrineux assez consistants. L'aorte est at- 
teinte de dégénérescence stéatomateuse et présente çà et là quelques plaques 
de calcifications. 

Cavité abdominale, — Péritoine rempli de sérosité citrine. Le foie esi 
considérablement atrophié et ne pèse que 900 grammes; il a perdu à la su- 
perficie et sur les surfaces de section sa couleur normale qui a fait place à 
une teinte jaune roux, cirrhotique ()«p^oç, roux); il est très-dur, comme 
fibreux et très-résistant. 

Les reins sont également atrophiés et flétris; aspect jaune et gras de la sub- 
stance corticale qui est semée, k la superficie, de petites poches kystiques 
remplies de sérosité limpide. 

Examen microscopique, — Les parties supérieures des poumons offrent 
les lésions habituelles dé la pneumonie chronique catarrhale, avec quelques 
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noyaux circonscrits de pneumonie inlerslitielle. Les faisceaux primitifs du 
myocarde sont devenus granulo-graisseux (se rappeler que cette dégénéres- 
cence est Teffet frécpient des progrès de Fâge). État légèrement trouble des 
c-ellules de Tépithélium des canalicules des reins. 

Le foie est Torgane qui a supporté les principaux sévices chez notre alcoo- 
lique. Les acini n'y sont plus représentés que par les vestiges exigus des 
groupes de cellules hépatiques. Celles-ci sont en majeure partie granulo- 
graisseuses : elles ont été circonvenues et comme étouffées sous Tétreinle 
circulaire progressive du tissu conjonctif qui, se substituant à leur place, 
s'est étendu en larges faisceaux qui les enlacent de leurs bandes diaphanes. 
Â un grossissement d'environ 80 diamètres, les minces coupes de cette alté- 
ration présentent un dessin d'une rare élégance : on dirait d'une multitude 
de petits îlots d'aspect sombre perdus dans l'étendue plus claire d'un im- 
mense océan. La prolifération du tissu envahisseur a été si active, qu'on y 
découvre une grande quantité de petits noyaux et de fines granulations, 
comme si lui-même était menacé d'une égale et prochaine déchéance. C'est 
donc un état de sclérose avancée et préparée de longue main, que nous avons 
eu sous les yeux. 

L'examen du sang y fait découvrir un grand nombre de globulins et des 
éléments sphériques en tout semblables à des granulations graisseuses, avec 
quelques globules^de graisse plus volumineux. 

En résumé, cette observation a plus d'un point de contact 
avec la précédente. La pneumonie, née sous l'empire des con- 
ditions désastreuses de l'alcoolisme, aggravées par celles de 
Tâge, a sans doute précipité le dénoûment fâcheux. Mais la 
lente et profonde atteinte portée au foie, cet important labora- 
toire de la sanguification, avait singulièrement préparé la ruine 
dont rimminence s'était plus d'une fois accusée par l'embarras 
de la circulation et des hydropisies graves, et qui n'avait été 
conjurée que grâce à l'exceptionnelle résistance d'une constitu- 
tion foncièrement très-vigoureuse. 

Observ. m. — Alcoolisme chronique. — Sclérose pulmonaire partielle, 
— Sclérose ou cirrhose du foie, — Plaques multiples et dépôts de ma- 
tières calcifiées autour du cœur et sur les gros vaisseaux. — Altération 
des orifices auriculo-ventriculaires. 

B..., âgé de 53 ans, quartier-maître de la marine en retraite, entre le 
10 juillet 1867. Constitution primitivement vigoureuse débilitée aujourd'hui 
par des excès alcooliques invétérés; arrive à l'hôpital dans un état complet 
d'ébriété, se plaint de dyspnée et d'attaques d'asôime qui depuis six mois, 
dit-il, le rendent incapable de travailler et même d'exécuter une marche 
ordinaire. Râles sonores nombreux dans toute la poitrine, irrégularité et pe- 
titesse du pouls dont le tracé sphygmographique présente une grande irré- 
gularité et se montre très-influencé par les mouvements de l'inspiration et 
de l'expiration ; il y a un léger dicrotisme et une grande fréquence, sans 
ampleur. Battements cardiaques sourds et comme voilés par les bruits sono- 
res de la respiration ; hypertrophie légère du cœur. Le foie est dur à la pa/ 
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pation^ dépassant le rebord inférieur des fausses côtes de plusieurs centimè- 
tres : exagération de l'étendue de la matité de Torgane : la percussion y ré- 
veille une douleur aiguë à la place d'une douleur sourde qui y existe habi- 
tuellement. Urines chargées de phosphates et de carbonates ; non albumi- 
neuses. Engorgement œdémateux des malléoles et des jambes datant de six 
semaines, augmentant le soir par la marche et la station verticale : légère 
cyanose faciale. 

Traitement. — Régime léger, orge nitrée, potion avec teinture de digitale 
20 gouttes et 15 grammes de sirop de morphine à prendre le soir ; pilules 
purgatives de jalap et de gomme-gutte. 

Le 12 on constate tous les signes d'une pneumonie à droite, siégeant vers 
le milieu ou dans le lobe moyen du poumon. Le 15, cette pneumonie est 
arrivée à la période d'acmé ; mais c'est une pneumonie bâtarde ; l'expectora- 
tion est difficile et médiocre, composée de rares crachats gommeux et un peu 
sanguinolents. Cet état persiste encore à la date du 27, époque à laquelle 
on constate du râle crépitant à grosses bulles et du souffle disséminés dans 
presque toute retendue du poumon droit. Le poumon gauche s'est pris 
aussi, mais à un degré moindre. On insiste sur les potions alcooliques et le 
régime tonique, sans beaucoup de succès. Le 9 août cependant le malade sort 
non guéri, mais sensiblement amélioré au point de vue (jénéral. — Notre 
alcoolique rentre le 5 octobre suivant présentant une dyspnée extrême, la 
cyanose du visage et des extrémités, un pouls fréquent, difficilement percepti- 
ble : langue sale, un peu rôtie, œdème considérable des membres inférieurs, 
battements très-tumultueux du cœur — pas d'albumine dans les urines. 

Traitement, — Régime : bouillons, vin de quinquina, potion diurétique 
composée de teinture de digitale et de scille ââ0,50. Le malade reste en proie 
à la dyspnée qui va s^aggravant, aux troubles de la circulation, qui font des 
progrès chaque jour, et finit par succomber le 15 octobre après avoir présenté 
une teinte subictérique assez prononcée. 

Autopsie. — Cavité thoracique. — Un demi-litre de sérosité citrine est 
épanché dans chaque plèvre ; poumons ratatinés et très-consistants aux som- 
mets, coloration brun noirâtre et pointillé fauve en plusieurs endroits de la 
superficie; hépatisation chronique des deux sommets apparaissant sur toutes 
les surfaces de section. En examinant le cœur on trouve quelques légères 
adhérences pcricardiques, ainsi qu'une large plaque de matières calcifiées sur 
la face antérieure du cœur, saillante, rugueuse et composée de noyaux mul- 
tiples. Cette plaque partant de Temboiichure de la veine cave contourne la 
base du cœur en avant, suivant les trois quarts d'une circonférence de cette 
base; elle offre une largeur de 0*", 025 en moyenne, une épaisseur de 0"^,002 à 
0*^,005 et donne l'apparence d'une longue croikto étalée et collée sur le cœur 
qu'elle embrasse en forme de ceinture ; on voit encore un noyau pierreux 
brunâtre dans le tissu conjonctif environnant les veines pulmonaires. A Tou- 
verture des parois du myocarde, on voit que les cavités auriculo-ventriculaires 
droites et gauches sont confondues deux à deux par l'effet de Ténorme dila- 
tation de leurs orifices de communication : chacune de ces deux cavités a 
donc été convertie en un long canal de calibre presque uniforme. Même dila- 
tation des orifices artériels : les valvules épaissies et rétractées à la suite des 
dilatitions des parois d'insertion sont devenues insuffisantes; il y a une lé- 
gère dilatation uniforme de l'aorte. 
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Cavité abdominale, — Estomac épaissi, dur, ayanl une muqueuse ramollie 
et de couleur lie de vin, sans ulcérations. Foie diminué sensiblement de 
poids et de volume, hérissé sur sa surface extérieure de nodosités jaunes. 

Examen microscopique, — Les sommets pulmonaires densifiés offrent 
rhépatisation grise en noyaux disséminés, c'est-à-dire des alvéoles remplis 
de corpuscules pyoïdes et de cellules épilliéliales en état de régression gra- 
nulo-graisseuse. De plus, les parois de ces alvéoles pulmonaires* présentent 
de nombreux amas de matière mélanique (anthracose) qui est infiltrée au 
milieu d'une abondante prolifération de tissu conjonctif et fibreux ayant dé- 
terminé rhypertrophie sclérosique de ces parois alvéolaires. 

Cirrhose du foie im peu moins avancée que celle qui a été décrite dans la 
deuxième observation. Dégénération stéatomateuse des fibres nmsculaires du 
cœur. Les dépôts de calcifications notés plus haut sont composés de molécu- 
les ou fines granulations calcaires donnant les réactions du carbonate calci- 
que pour la majeure partie et n'offrent aucun caractère histologique défini. 

Observ. IV. — Alcoolisme chronique. — Altérations stéatonuiteuses, cal- 
cifications et ulcérations de V aorte. Hypertrophie du cœur et insuffisance 
valvulaire. 

R..., âgé de 48 ans, maître de timonerie, d'une forte constitution, sans 
antécédents morbides rhumatismaux, entre à l'hôpital une première fois 
en février 1867 pour albumiimne et hypertrophie cardiaque; il présente 
alors un double souffle systolique et diastolique anormal ; il est facile de con> 
stater une diminution assez prononcée du volume du foie. Le malade avoue 
des habitudes alcooliques invétérées. Pour la troisième fois, dans Tannée 1867, 
notre homme entre à la clinique, mais cette fois plus gravement compromis, 
et pour la même affection. Il y a des troubles très-avancés de 1? circulation, 
gonflement hydropisique énorme des jambes et des cuisses, albumine en 
quantité notable dans les urines depuis longtemps. Au bout de quelques 
jours, il se manifeste du délire, de l'agitation, l'intelligence se perd et le 
malade meurt, au milieu du cortège des accidents dits d'urémie à forme en* 
céphalique, dix jours après la dernière admission. Malgré Tusage des bois- 
sons diurétiques et des potions de scille et de digitale, la diurèse avait dé- 
cliné et diminué notablement dans les derniers jours de l'existence. 

Autopsie. — Détails succints. — La cavité crânienne ne fait voir qu'un 
léger œdème des méninges et une insignifiante quantité de sérosité intra* 
ventriculaire : rien dans l'état de l'encéphale après la mort n'est susceptible 
d'expliquer les phénomènes cérébraux qui ont précédé la fin. 

Dans la cavité thoracique on constate une hypertrophie prononcée du 
cœur, l'endocarde offre une coloration rouge, vineuse ; état presque in- 
demne des orifices et des valvules auriculo-ventriculaires. C'est f aorte qui a 
reçu les atteintes de l'influence alcoolique progressive : ses parois sont far- 
cies de nombreuses plaques de matières calcifiées : elle est extraordinaire- 
ment dilatée dans toute la hauteur de la crosse au niveau de laquelle existe 
sur l'endartère une ulcération de la grandeur d'une pièce de un franc, et ta- 
pissée d'un petit caillot fibriueux. Jusqu'à environ 10 centimètres au-des- 
sous de la crosse le vaisseau est ainsi criblé de dépôts calcifiés ou de plaques 
cartilagineuses. — C'est surtout l'endartère aortique qui a le plus souffert, 
il est le siège d'un processus chronique très-avancé (endartérité déformante), 
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couvert de rugosités et de saillies verruqueuses faisant uu retief considérable 
sous forme d*aspérités très-nombreuses. L'orifice aortique du ventricule 
gauche est très-dilaté, ce qui fait que les valvules aortiques, quoique peu 
altérées dans leur texture ne sont plus suffisantes. C'est l'altération anatomi- 
que qui donne l'explication plausible du bruit diastolique : le bruit systoli- 
que anormal était sans nul doute dû au frottement et à la collision de la 
colonne sanguine contre les épines si nombreuses qui hérissaient le calibre de 
l'aorte. 

Il y avait un peu d'engouement de la base des poumons. Les reins offraient 
l'aspect du premier degré de la dégénérescence brigthique. Le foie était 
graisseux. 

Vexamen histologiqtie pratiqué à l'aide du microscope a révélé les lé- 
sions déjà décrites, mais à un degré médiocrement avancé. Les altérations 
principales siégeaient dans la tunique interne et dans la tunique moyenne 
de l'aorte. La première était le siège de la prolifération de noyaux prppres 
à Tendartérite chronique ; la deuxième présentait la dégénération stéatoma- 
teuse de la couche iroporianle des fibres élastiques et des quelques fibres 
musculaires lisses qui s'y rencontrent : c'est ce qui exphque la dilatation 
considérable subie par les parois privées de leurs moyens de réaction et de 
résistance au choc delà colonne sanguine. Ces altérations intéressantes seront 
l'objet d'une minutieuse analyse microscopique à propos des maladies du 
cœur et des gros vaisseaux. 

Chez trois autres de nos alcooliques, la mort est survenue 
plus brusquement que chez les précédents, au milieu des sym- 
ptômes d'accès alcooliques aigus qui étaient greffés, si l'on 
peut ainsi dire, sur un fond chronique. Nous n'en rapporterons 
qu'un exemple : 

Observ. V. — D..., 5gé de 57 ans, capitaine d'armes arrivant d'un 
voyage au Mexique où il n'a séjourné que peu de jours ; d'un tempérament 
sanguin, d'une constitution vigoureuse, il était entré une première fois en 
1866, à l'hôpital pour une attaque de delinum tremens, véritable folie al- 
coolique momentanée qui dura huit jours. De retour d'un nouveau voyage 
en mer, D... rentre en 1867 pour un accès d'alcoolisme plus violent encore 
qu'en 1866. Durant toute la campagne le malade s'est journellement livré aux 
excès alcooliques, soit à bord, soit à terre. Enfin une troisième entrée, qui a 
lieu le 9 juin 1868, jjimène D... dans un état lamentable. En continuant ses 
déplorables habitudes, il en est arrivé à un degré inouï de passion : dans les 
huit derniers jours qu'il a passés chez lui, il allait à la barrique d'eau-de-vie 
(il tenait un établissement de boissons), et là, couché sous le robinet, il hu- 
mait h longs traits l'enivrante et homicide liqueur. Aujourd'hui il est dans 
un état de délire si violent, qu'on ne parvient à le maintenir qu'à l'aide de la 
camisole de force et en l'isolant dans un cabinet. Ce malheureux est devenu 
la proie des hallucinations les plus terribles i tous les objets qui l'environ- 
nent lui figurent ses chefs qui l'accablent de reproches ou des matelots qu'il 
va punir en sa qualité de capitaine d'armes. Tremblements convulsifs incoer- 
cibles des membres supérieurs ; faciès injecté et effaré, sueurs profuses con- 
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sécutives à ces bruyantes et fougueuses surexcitations, langue saburralè, pas 
de vomissements. 

Prescription : Ipéca et lavements évacuants, potion de teinture de digîtile 
4 grammes; opium 0«',iO le soir. Mais on ne parvient h faire 
prendre qu'une minime partie de ces médicaments au malade, qui s'y 
refuse obstinément. Il meurt subitement vers minuit. 

Autopsie, — Cavité crânienne. — Congestions des veines cérébrales de 
moyenne mtensité, mais les méninges sont fortement injectées et sur les 
plans de section de Tencéphale on voit sourdre rapidement un abondant 
piqueté sanguin ; état rigide et aspect opalin des artères de petit calibre du 
cerveau. 

Cavité thoracique. — Engouement et engorgement sanguin des poumons 
dont les sections laissent échapper une très-forte quantité de sang noir «t 
spumeux témoignant d'une asphyxie pulmonaire terminale. Le cœur est 
comme noyé au milieu du tissu cellulaire graisseux; ses parois sont très- 
molles et comme friables, dilatation et aspect graisseux jaunâtre de Taorte 
et des gros vaisseaux. La cavité abdominale est pleine de graisse infiltrée et 
déposée dans les mailles du péritoine ainsi que dans les parois mêmes de 
Tabdomen. Le foie est très-volumineux et a subi le premier degré de la dégé- 
nération sclérosique et granule -graisseuse de ses éléments cellulaires. Les 
reins sont ensevelis sous une couche épaisse de tissu cellulaire graisseux qui 
les cache ; leur tissu est aussi en voie de dégénérescence graisseuse. L'exa- 
men microscopique confirme tous ces détails et atteste une altération avancée 
des fibres musculaires du myocarde qui se révélait à Tœil nu et au toucher 
par un état gras et mou très-apparent. 

Dans une seconde catégorie, nous avons rassemblé les cas 
d'alcoolisme qui ont été nettement dessinés et dégagés de tovite 
autre maladie, mais qui n'ont pas atteint le degré d*extréme 
gravité et d'intensité des cas précités. 

Nous ne rapporterons point en détail les observations qui 
en ont été Tobjet, nous bornant à une énumération succincte 
des accidents et des symptômes principaux qui ont caractérisé 
plus spécialement ces formes morbides variées manifestées 
sous l'empire do la cause toujours la même, rintoxication al- 
coolique: 

Sur 55 observations qui constituent le bilan de ce second 
groupe, nous consignerons : 

1^ Dix cas de delirium tremens très-accentué, c'est-à-dire 
marqué par un tremblement perpétuel et incoercible des 
bras et des mains, une trémulation fibrillaire de la lan- 
gue, qui est comme parésiée et embarrassée dans Texécu- 
lion de ses mouvements physiologique^, habituellement sale, et 
surtout, signe d'une incontestable valeur, fissurée et fendillée 
vers le milieu de sa surface supérieure, et comme déformée sur 
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tes bords par la pression des denfs. 11 y a du subdélire ou 
même du délire bruyant, et des cauchemars affreux tourmen- 
tent sans relâche le malheureux alcoolique sur son lit de noc- 
turne insomnie. Les angoisses de la respiration sont quelque- 
fois extrêmes; il y a anorexie, sueurs fréquentes et abondantes, 
chaleur mordicante à la peau, soif insatiable, soubresauts de 
tendons. Ce triste et poignant cortège de symptômes fait ex- 
plosion, chez Talcoolique, à des périodes où il se livre à des 
excès de libation, non pas précisément le jour même qui coïn- 
cide avec l'excitation suraiguê de l'alcool, mais bien quelques 
jours après, alors que le buveur commence à tomber de Texcès 
de stimulus dans la phase de dépression et de réaction adyna- 
mique. 

2** Imaginez un degré extrême de la forme symptomatique 
précédente, joignez-y la prédominance plus accusée des troubles 
de rintelligence, et vous aurez sous les yeux le mode caracté- 
risé par des hallucinations mentales et des troubles très-graves 
de ridéation, fout en restant encore au-dessous de la vraie 
forme de la folie alcoolique permanente. Là, le délire est 
d'une extrême violence, et tombe, à pei/ie durant quelques 
heures du jour. C'est le tableau ci-dessus considérablement 
rembruni : cauchemars anxieux, visions chimériques, effrayent 
sans cesse l'alcoolique ; mais c'est principalement la manie 
dépressive momentanée, la crainte, la peur, la terreur, qui 
tourmentent l'individu, affolé presque toujours par la mono- 
manie des persécutions. C'est alors aussi qu'il est besoin d'une 
active surveillance pour empêcher l'infortuné de se livrer à des 
attentats à son existence, qui sont la conséquence fréquente et 
pour ainsi dire logique de ce triste état mental. Souvent, dans 
cette occurrence, nous nous sommes trouvé dans la dure néces- 
sité d'emprisonner les alcooliques dans des cabinets privés et 
de les immobiliser plus ou moins, au moyen de la camisole de 
force, mais toujours sous l'œil vigilant d'un gardien ou d'un 
infirmier; car une pénible expérience, deux fois répétée, de 
mort subite, survenue dans des conditions où manquait une 
surveillance suffisante, nous avait bien vite édifié sur le danger 
qu'il y aurait à laisser ainsi les alcooliques condamnés à une 
immobilité forcée pouvant amener rapidement l'asphyxie et la 
mort. 

Cette forme de l'alcoolisme, conséquence d'une intoxication 

ARCH. DE m£d. nav. — Octobre-Novembrc-Déccmbrc 1870. XIV .—20 
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profonde sur des constitutions violemment et chroniqnemenl < ^ 
frappées, toujours très-grave et périlleuse pour Texislence elle- 1 
même, s'est offerte sept fois à notre observation dans un es- "^ 
pace de trois années; elle mériterait le nom spécial de délire et • 
hallucinations alcooliques, -^ 

3® La forme épileptique s'est franchement manifestée chez 
cinq malades. Les attaques étaient semblables, à peu de chose j 
près, à celles de l'épilepsie de cause ordinaire ; elles n'ont pré- 
senté que le degré moyen d'intensité de l'accès épileptique, et ' 1 
ont généralement disparu avec les autres phénomènes et la ces- 
sation des excès alcooliques. Deux cas pourtant ont survécu à i 
la reprise des habitudes de sobriété; mais il est probable qu'il 
s'agissait ici d'une prédisposition particulière qui n'avait été 
que hâtivement sollicitée par le stimulus alcoolique. C'est d'ail- 
leurs un fait avéré, qu'il n'est pas rare de voir des individus 
frappés d'épilepsie à la seule occasion d'abus de l'alcool, et re- 
devenus indemnes dans les conditions normales de la vie. Dans 
les cas qui nous occupent,' Tépilepsie avait coïncidé avec Tap- 
parition des autres symptômes de l'alcoolisme, dont elle consti- 
uait seulement le trait le plus accentué. 

4** Pour en finir avec les nuances si variées des affections 
alcooliques du système nerveux, ajoutons que, chez deux ma- 
lades, nous avons constaté une vraie folie, une aliénation men- 
tale complète, quoique cependant non permanente; mais l'usage 
de la raison n'est revenu que une à deux semaines plus tard : 
chez Tun d'eux, il y avait plutôt débilité intellectuelle, démence 
passagère^ que manie proprement dite. 

5^ Trois fois il y a eu isolément tremblement des extrémités 
et de la langue, qui était fendillée et embarrassée, sans délire 
perceptible ni altération quelconque des facultés intellectuelles. 
La forme gastro-intestinale a été la plus rare peut-être, puisque 
nous ne la trouvons que deux fois nettement accusée et accom- 
pagnée surtout de vomissements bilieux. Il reste bien entendu 
que nous omettons ici, comme n'appartenant pas en propre à 
cette catégorie^ les vomituritions matulinales habituelles et cet 
état nauséeux particulier qui précède la régurgitation de ma^ 
tières filantes de l'estomac, et connu des ivrognes sous le nom 
de pituite ; ce symptôme est d'une fréquence banale. 

6** L'accès de delirium tremens s'accompagne habituelle- 
ment de chaleur et de mouvement fébriles. Mais^ en dehors d% 
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cet état fébricitant, pour ainsi dire inhérent à l'excitation al- 
coolique délirante, il s'est trouvé quelques alcooliques qui 
nous ont offert le tableau à peu près complet d'accès de fièvre 
irréguliers, pas très-francs ni très-intenses peut-être, mais 
pourtant assez nettement dessinés pour constituer une chaîne 
d'accès de fièvre fort analogues à ceux d'une fièvre intermit- 
tente paludéenne, si ce n'était l'irrégularité et aussi la cause, 
qui nous a semblé exclusivement alcoolique. Il serait, dans ces 
cas, d'autant plus facile d'être abusé par la croyance à une étio- 
logie palustre que les malades manquent rarement d'essayer de 
déguiser les preuves de leur inconduite sous l'invocation frau- 
duleuse d'une fièvre soi-disant des pays chauds récidivée. 

C'est à cet ensemble de phénomènes fébriles évidemment 
paroxystiques que M. le professeur Gestin a donné le nom spé- 
cifique de fièvre alcoolique^ qui constituerait ainsi une manifes- 
tation spéciale dans la nombreuse série séméiologique de l'al- 
coolisme. 

Une troisième et dernière série d'affections alcooliques em- 
brasse un total de 49 cas. Il s'agit ici de manifestations com- 
mençantes et moins graves que celles des sections précédentes. 
C'est le degré si commun de l'alcoolisme ordinaire invétéré, 
qui consiste dans le tremblement plus ou moins marqué des 
mains ; dans un état anormalde la langue, qui est fissurée fine- 
ment et inhabile à prononcer correctement certains mots avec 
assurance, tremblotante, et comme inondée de salive plus ou 
moins abondante ; dans une salivation ordinairement modérée, 
se traduisant par l'expuition continuelle et gênante d'un flux 
muqueux et blanchâtre plus ou moins épais. Il y a de l'inappé- 
tence, de l'embarras gastrique, une soif généralement inextin- 
guible, des nausées et des vomituritions pituiteuses^ principa- 
lement le matin, que les buveurs éprouvent l'impérieux besoin 
d'apaiser de bonne heure par l'ingestion d'une nouvelle quan- 
tité de l'excitant habituel. La physionomie est hébétée, les 
traits sont flétris et ont perdu leur expression de vivacité nor- 
male; le faciès est très-pâle, légèrement subictérique, ou al- 
lumé d'une rougeur caractéristique et proverbiale due à l'état 
de paralysie (îhronique du système capillaire de la face par 
énervation alcoolique des vaso-moteurs de celte partie. Des 
troubles légers, souvent imperceptibles, agitent et remuent di- 
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yersemenl l'esprit de ces sortes d'alcooliques : ils jouissent de 
l'intégrité intellectuelle durant le jour, ordinairement; mais 
chaque nuit leur ramène des rêves fatigants, des cauchemars 
pénibles, toujours une insomnie qui les brise, et fait l'objet do 
leurs plaintes habituelles. 

En terminant le compte rendu de ces accidents d'alcoolisme 
si divers et si étendus, nous rappellerons encore qu'il n'a point 
été question ici des maladies graves, fièvres typhoïdes^ pneu- 
monies^ etc., qui, chez les alcooliques, prennent une physio- 
nomie et une gravité particulières, pas plus que de cette dégé- 
nérescence si fréquente du foie, la cirrhose alcoolique prise 
isolément. Ces formes de Taffeclion alcoolique seront mieux 
étudiées aux chapitres oii nous traiterons des maladies aux- 
quelles elles se rapportent, nosologiquemejit parlant. 

Réflexions sommaires. 

1° Par les'observations comprises dans la première catégo- 
rie, et par d'autres plus nombreuses que nous n'avons pas rap- 
portées, pour ne pas courir le risque de nous répéter fastidieu- 
scment, il est facile de se faire une idée de l'étendue, de la 
profondeur et de la gravité des lésions, soit fonctionnelles, soit 
anatomiques, qui frappent les malheureux alcooliques. L'appa- 
reil de la circulation, qui charrie la molécule toxique, celui de 
la sanguiGcation, et principalement le foie, situé au seuil des 
voies de l'absorption, chargées de pomper le liquide malfai- 
sant, les reins, qui ont mission de le pousser par fîltration 
hors de l'économie, avec le concours sans doute inégal de la 
peau et des poumons, tous ces rouages si essentiels du méca- 
nisme organique se trouvent, par ces causes, exposés au contact 
léthifère du stimulus alcoolique. Le microscope nous a révélé 
des altérations intimes dans tous ces organes ; il nous a montre 
l'état modifié des cellules rouges du sang, les nombreuses gra- 
nulations et les corpuscules graisseux nageant dans le sérum 
avec les hématies. Est-ce là une lésion dont le poirrt initial 
se trouve dans l'action de conflit entre les cellules du sang 
et la molécule alcoolique, une lésion primitive, en un mot, 
ou bien le tissu sanguin liquide est-il frappé consécutive- 
ment aux organes de la sanguification? Cela reste encore in- 
décis, malgré les expériences entreprises à ce sujet. (Voy. les 
travaux de Lallemand, Perrin, Duroy, et les doctrines opposées 
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soutenues actuellement par Bouchardat.) Quoi qu'il en soit de 
rinterprétation théorique et du mécanisme intime, ce sont là 
des faits aujourd'hui incontestés; plusieurs de nos observations 
sont un exemple amplifié, pour ainsi dire, de ces lésions, sou- 
vent irrémédiables. Dans 3 cas, nous avons pu noter une alté- 
ration du sang, se traduisant, pendant la vie, par l'éruption 
d'un véritable pourpre hémorrhagique plus ou moins généralisé, 
analogue au scorbut, moins les déterminations gingivales. Plus 
d'une fois nous avons vu aussi se produire, chez les alcooli- 
ques, des hémorrhagies, notamment des épistai^is opiniâtres, 
quoique peu abondantes, et qu'on peut justement rattacher 
aux mêmes causes. 

2^ Parmi les signes les plus manifestes et les plus communs 
de la dégénération alcoolique déjà avancée, nous devons spécia- 
lement signaler l'état du système vasculaireet les révélations 
du pouls. Depuis longtemps on avait remarqué que les excès 
alcooliques attaquaient, par ordre de préférence et de priorité, 
les centres circulatoires, le cœur, les gros vaisseaux, le système 
artériel tout entier. Il est patent que le buveur incorrigible, 
jeune encore par Tâge, est déjà prématurément vieilli par le 
cœur et par les artères, dont le ressort s'est rapidement usé. 
Les gros vaisseaux, avec le cœur, et principalement l'aorte, se 
prennent donc les premiers. Leurs surfaces extérieures, comme 
celles de plusieurs autres organes , les reins, les organes abdo- 
minaux, le tissu cellulaire sous-cutané, se matelassent, en quel- 
que sorte, de tissu graisseux qui leur forme un surtout abon- 
dant : ce n'est là que la surcharge graisseuse qui n'intéresse 
pas encore très-directement les tissus. L'endartère prend un 
aspect jaunâtre, trouble, rappelant la couleur de la graisse, 
s'épaissit, ou bien devient le siège de l'endarlérite chronique 
grave. Mais c'est la tunique moyenne que le processus dégé- 
nératif atteint dans ses fibres musculaires lisses; ce sont les 
fibres élastiques de la tunique moyenne de l'aorte (car ici les 
fibres-cellules lisses sont relativement plus rares que dans les 
artères de moyen et de petit calibre) qu'envahit et étouffe cette 
stéatose alcoolique. De là, amoindrissement et perte graduelle 
d'élasticité des gros troncs artériels, paresse et inhabileté de 
leurs parois rigides à subir la dilatation facile sous l'impul- 
sion systolique des ventricules du cœur, et à réagir pour 
chasser le flot sanguin qui les distend. De même les artères des 
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extrémités, lès brachiales, par exemple, finissent par être af- 
faiblies dans la double propriété rétractile et contractile de 
leurs fibres élastiques et musculaires. C'est pour cela que le 
pouls des alcooliques est ordinairement assez lent, paresseux, 
dur et résistant, et qu'il donne au toucher cette sensation par- 
ticulière qui caractérise le pouls des vaisseaux devenus grais- 
seux. Or il est un mécanisme très-ingénieux qui a permis de 
traduire, d'écrire même les nuances les plus délicates de l'état 
des vaisseaux dans l'espèce, c'est l'instrument de M. Marey. 
Supposez, en effet, une grande lenteur et une grande faiblesse 
de l'aorte et des artères brachiales dans leur double mouvement 
de diastole et de systole, alors la pointe de la tige du levier, 
écrivant sur la plaque, mue d'une vitesse uniforme, en partant 
d'en bas, tracera une ligne ascensionnelle peu élevée, courbe, 
et non verticale; arrivée au haut de la course, elle traduira, 
par sa marche horizontale plus ou moins prolongée, l'état de 
torpeur et d'inertie des parois artérielles plus ou moins lentes 
à revenir sur elles-mêmes : ordinairement aussi la ligne de 
descente est longue et légèrement tremblée. Le trait horizon- 
tal, ou ligne de faîte de la course du levier, qui remplace ici 
la pointe, habituellement aiguë comme une flèche, du sommet 
dans le tracé normal, a reçu le nom significatif de plateau. Le 
plateau sphygmographique dénonce, en général, un état de ri- 
gidité anormale de Taorte, des gros vaisseaux ou des autres ar- 
tères, quelquefois aussi le rétrécissement de l'orifice aoftique 
du cœur gauche. Mais, dans ce dernier cas, la ligne ascension- 
nelle est beaucoup plus recourbée, et forme, avec le sommet 
arrondi, une courbe en coup d'ongle^ et d'ailleurs il existe 
d'autres signes différentiels pour ce cas particulier. En résumé, 
le plateau sphygmographique accuse, dirons-nous, la rigidité 
stéatomateuse des artères, soit sénïley soit pathologique, et pro- 
venant d'une source quelconque. Or on sait qu'il n'est cause 
de cette dégénérescence plus fréquente que l'alcoolisme, et cela 
conséquemment aux altérations histologiques déterminées par 
sa pernicieuse influence. De fait, presque tous nos alcooliques, 
en dehors de la stimulation aiguë qui anime le cœur d'une force 
maccoutumée capable de surmonter l'inertie artérielle, en de- 
hors de la période fébrile qu'ils ont parfois présentée, les sujets 
alcooliques, disons-nous, ont habituellement présenté la parti- 
cularité intéressante du plateau artériel. Ce phénomène nous a 
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semblé ass^z fréquent pour que, chez un individu jeune encore» 
n'ayant guère dépassé la cinquantaine, fût-il seul, il puisse 
faire soupçonner sérieusement Tinflucnce alcoolique. Cepen- 
dant, pour éviter de tomber ici dans l'exagération, il y aurait 
lieu d'attendre encore de nouvelles recherches avant de bapti- 
ser ce curieux phénomène du nom de plateau alcoolique^ comme 
on dit plateau sénile et plateau du rétrécissement aortique. 

Nous possédons une nombreuse collection de ces tracés don^ 
la simple vue instructive montre tous les détails ci-dessus men- 
tionnés. Dans la période aiguë fébrile, et surtout durant le deli- 
rium tremens, il est presque toujours impossible de prendre 
convenablement . le tracé du pouls. Mais alors l'instrument en- 
registreur nous a plus d'une fois fourni une autre donnée non 
moins intéressante ; nous voulons parler de ces lignes brisées 
et serrées affectant un certain rhythme dans leur irrégularité 
même, et qui sont le tracé des mouvements très-rapides impri- 
més au levier par les trémulations du bras et les oscillations 
flbrillaires des tendons et des muscles de l'avant-bras sur les- 
quels est appuyé l'instrument. 

5^ Étalée comme une vaste surface de réception à l'entrée de 
l'économie, la muqueuse de l'estomac reçoit l'impression pre- 
mière de la molécule alcoolique. Si elle est avantageusement 
sollicitée par une dose modérée de cet agent.» le contact réitéré 
d'une quantité disproportionnée finit par la surmener, et épuise* 
son excitabilité naturelle. De là naissent ces troubles variés 
de la fonction de la digestion, ces lésions qui commencent par 
l'hypertrophie et finissent par Tatrophie régressive du systènae 
glandulaire peptogène de la muqueuse gastrique, syndrome 
que l'on a synthétisé sous le nom de gastrite chronique alcoo- 
lique. De là ces perpétuelles souffrances de l'estomac, qui sont 
les premiers avertissements et les premières révoltes de l'éco- 
nomie contre l'intoxication préméditée du buveur, et qui, plus 
tard, constitueront le ver rongeur de son existence ruinée. C'est 
pour calmer les exaspérations de cette douleur, ravivée princi- 
palement le matin, qu'il est irrésistiblement poussé à sacrifier, 
dès son premier réveil, à une habitude devenue pour lui un. 
besoin inexorable, et dont la satisfaction seule lui laisse quel- 
que relâche. Or l'expérience et la physiologie ont, depuis long- 
temps, mis en évidence le danger du contact des boissons alcoo- 
liques avec la muqueuse gastrique à nu et non protégée par des 
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aliments. Les matières féculente, les substances tannifères et 
même les éléments de la nourriture quotidienne amortissent 
notablement l'effet délétère de la surstimulation alcoolique. 
On a souvent aussi grossi le dossier de Talcoolisme des causes 
des principales lésions organiques de l'estomac, ulcères, can- 
cers, et dégénérescences diverses ; mais il est juste de recon- 
naître que des preuves suffisantes manquent à cette dernière 
imputation. 

Nous n'insisterons pas derechef sur les modifications ré- 
gressives que Talcool fait subir aux éléments fondamentaux des 
organes chargés de son élimination. Rien de si fréquent, peut- 
être, que les reins brightiques chez les ivrognes. 

La physiologie n'est pas encore fixée nettement sur la quan- 
tité et la qualité des substances alcooliques qui sortent indubi- 
tablement par les poumons. La pathogénie n'est pas plus en 
mesure de dresser le bilan étiologique exact de l'alcool dans la 
production des maladies des organes essentiels de la respira- 
tion. La pneumonie bâtarde ou catarrhale nous a semblé ce- 
pendant emprunter un certain degré de fréquence à l'alcoo- 
lisme ; mais ne serait-elle pas ici la conséquence pure et simple 
de l'état de débilitation habituelle aux buveurs de profession? 
On a beaucoup parlé de la pneumonie chronique et intersti- 
tielle, ou sclérose pulmonaire, chez les alcooliques : nul doute 
"que la pneumonie n'affecte une tendance particulière chez eux 
à la chronicité. Mais les trois ou quatre cas de pneumonie sclé- 
rosique partielle constatés sur une centaine de maladies tenant 
de l'alcoolisme ne nous paraissent point constituer une propor- 
tion suffisante pour trancher la question. Quant à l'inûuence 
de l'ivrognerie sur la genèse de la phthisie pulmonaire, nous 
sommes encore moins en mesure de la discuter ici avec fruit. 

Nous avons dit la multiplicité et l'intensité des troubles qui 
ont pour théâtre le système nerveux central. Gomme pour tant 
d'autres substances toxiques, on ne connàit encore, malgré les 
investigations les plus patientes, rien du conflit intime qui se 
passe entre la cellule nerveuse et la molécule alcoolique. Nos 
études d'anatomie pathologique sont même, sur ce point, beau- 
coup moins révélatrices qu'on ne l'avance dans quelques écrits. 
Sans doute on a constaté la fréquence des apoplexies, des pro- 
cessus complexes appelés ramollissement encéphalique, des 
hémorrhagies, des méningites, chez les alcooliques ; mais ces 
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affections sont précisément tributaires de la dégénérescence du 
système- vasculaire, qui semble être Torigine et se trouve cer- 
tainement rintermédiaire obligé des altérations dont il s'agit. 
Il y aurait peut-être lieu de faire exception jusqu'à un certain 
point pour la pachyméningite ; nous ne l'avons rencontrée dans 
aucune de nos observations. 

N*ayant aucun élément» sérieux à fournir sur l'influence hé- 
réditaire dans Talcoolisme, nous nous abstiendrons d'agiter ce 
grave problème, qui nous semble d'ailleurs avoir reçu des so- 
lutions tirées autant de considérations a priori que de statisti- 
ques sévèrement dressées ; mais loin de nous Tidée de repousser 
cependant la croyance proverbiale qui règne sur ce sujet. 

Dire, en terminant, que l'alcoolisme sévit dans notre armée 
de mer, principalement sur le personnel des vieux sous-olfi- 
ciers; dans les arsenaux maritimes, parmi les ouvriers, et, plus 
spécialement encore, dans les ports de l'ouest de la France, c'est 
répéter une triste vérité qui est devenuebanale. Mais nousn' avons 
point à en tirer ici les lugubres conséquences, au point de vue 
de la discipline et de l'économie sociale, et nous allons cloro 
ces trop longues considérations par quelques mots sur le trai- 
tement purement médical des accidents de l'alcoolisme. 

4** Des vomissements provoqués par la titillation de la luette, 
ou par les substances émétiques, et quelques grammes d'acétate 
d'ammoniaque, raniment bien Tindividu prostré par l'intoxi- 
cation de l'ivresse aiguë. Les divers accidents désignés sous le 
titre compréhensif de deiirium tremens doivent être traités 
promptement quand ils sont, par leur intensité, menaçants 
pour les jours du malade. Nous avons réussi le plus souvent 
à les diminuer et à les abréger, par l'administration de l'opium 
à doses élevées (de 10 à 20 centigrammes le premier jour), 
principalement dans les formes délirantes : on faisait usage de 
la digitale à haute .dose (5 à 10 grammes de teinture, équiva- 
lents à 1 à 2 grammes environ de poudre) plus spécialement 
dans les cas oii prédominaient les troubles circulatoires. Mais 
le moyen qui a paru donner les résultats de sédation les plus 
prompts et les plus marqués c'étaient les douches froides gé- 
nérales rapidement administrées et suivies d'une sudation réac- 
tionnelle au lit. Toutes les fois que l'usage a pu en être appli- 
qué, soit isolément, soit concurremment avec les médicaments 
précités, l'amélioration s'est montrée évidente. H va sans dire 
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que la plus délicale surveillance doit toujours présider à Tad- 
ministration opportune de cette médication perturbatrice et 
réactionnelle très-active, qui peut devenir très-dangereuse si 
elle était aveuglément maniée. Après la chute des symptômes 
les plus violents, on poussait à l'élimination de Taicool parles 
purgatifs légers, dans le but d'en activer la sortie par la voie 
gastro-intestinale, ainsi que par les glcalins et Teau de Yichy, 
afin d'agir favorablement sur le foie et sur les reim^, en les fai- 
sant traverser par des courants abondants, d'eau alcalinisée. 
Enfin, pénétré du péril qu'on ferait courir aux vieux alcooli- 
ques en les sevrant brusquement d un stimulant passé à l'état 
de besoin naturel, nous cherchions à soutenir leurs forces chan- 
celantes par Tusage modéré des vins généreux, du vin de 
quinquina, des potions au rhum, principalement dans les phleg- 
masies, pour eux si déprimantes, des organes de la respira- 
tion. 

C'est là une application partielle de la méthode curative ra- 
dicale dont Textension a été préconisée pour le traitement en 
grand de l'alcoolisme, et qui consiste à amener graduellement 
le patient à une ration de boissons de plus en plus réduite, 
jusqu'à ce qu'enfin l'économie ait reconquis la fçtculté de régler 
d'autant mieux la jouissance d'un stimulant bienfaisant que 
l'abus lui en a été plus funeste. 

L'homme qui a eu l'énergie de rentrer ainsi dans les règles 
de l'hygiène et de recouvrer les saines habitudes de la sobriété 
aura généralement la persévérance, qui assure le succès défi- 
nitif; que, si parfois il était menacé de récidive, il ne resterait 
plus au médecin qu'à faire vibrer encore le ressort moral, et à 
lui répéter l'adage fameux : Citr/i te ipsum. 

{A continuer.) 
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BE L'INHITÉ DES CRÉOLES A L'ËOARS BE LA FIÈVRE JAUNE 

ET DES CAUSES QUI SEMBLENT LA PRODUIRE 

AVEC QUELQUES GONSIDÉRâTIONS SUR LES FIÈVRES DE SAINT -PIERRE 

(Martinique) 

PAR LE D' A. LOTA 

MÉDECIN DB DEUXIÈME CLASSE DE LA MAKINE 

« Ne pourrait-on pas considérer les enfants nés 

depuis la dernière épidémie (fièvre jaune) comme 

étant dans les conditions des non-acclimatés, et 

la fièvre jaune comme une de ces maladies que 

l'on n'a qu'une fois, et dont une première atteinte 

serait le meilleur préservatif? • 

Rurz DE Lavison, Chronologie des maladies de 

la ville de Saint^Fierre {Martinique), in 

Archives de médecine navale, t. XII, p. 127., 

Un des traits les plus saillants de la fièvre jaune, celui qui a 
attiré mon attention dès mon entrée dans la pratique médicale 
des colonies, c'est Timmunité dont jouissent les créoles à l'égard 
de celte maladie. Au milieu des épidémies les plus meurtrières, 
quand les étrangers des climats tempérés subissent en grand 
nombre les atteintes du fléau, on voit, non sans étonnement, 
les habitants du pays en être préservés; et cependant ils restent, 
tout comme les Européens, soumis aux autres affections endé- 
miques ou épidémiques de la localité, aux fièvres diverses, à la 
dysenterie, à l'hépatite, etc. Pourquoi cette exemption devant 
une seule maladie? 

Est-ce un état physiologique, constitué insensiblement par 
l'accoutumance, au milieu des éléments générateurs de la ma- 
ladie, ainsi que j'ai essayé de l'étabHr dans ma thèse inaugu- 
rale ^ ? ou bien celte préservation résulte-l-elle d'un état patho- 
logique produit par une atteinte de raffection qui se serait 
antérieurement présentée sous une seule forme plus ou moins 
reconnaissable ? 

Celte dernière supposition acquiert une valeur considérable, 
si on la rapproche de ce fait généralement reconnu, à savoir 
que, pendant les épidémies de fièvre jaune, les enfants créoles, 
surfout ceux de la seconde enfance, sont, en très-grand nom- 

^ Lota, thèse de doctorat. Montpellier, janvier 1858. 
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bre, atteints de fièvres plus ou moins graves. Dans la dernière 
épidémie que nous venons de traverser, Tcxistence simultanée 
de deux alfections fébriles, sévissant sur deux parties différentes 
de la population, m'a vivement frappé, et j'ai été tout naturel- 
lement porté à chercher les affinités qui pouvaient les unir. 
Après avoir comparé la marche et les symptômes de l'une et 
l'autre maladie, et en avoir constaté la ressemblance, je me 
suis demandé si l'analogie de leur évolution n'impliquait pas 
l'identité de leur nature ; et si, du rapprochement que je fai- 
sais, je ne pourrais pas tirer la solution de ce curieux pro- 
blème, longtemps agité, jamais résolu, l'immunité des créoles 
vis-à-vis de la fièvre jaune. 

: La voie où je m'engageais commandait une prudente réserve ; 
je jugeai utile, dans Texploration que je tentais, de rechercher 
si quelque conducteur ne pouvait pas m'éclairer dans mes in- 
vesligations. Je consultai d'abord nos deuxguides habituels, sur 
les maladies de nos climats, Dutroulau^ et 0. Saint-VeP, ayant 
l'un et l'autre pratiqué pendant plusieurs années la médecine à 
Saint-Pierre ; mais ces deux auteurs ne me semblent pas avoir 
touché au sujet que j'examine. 

Dutroulau, n'ayant en vue, dans son remarquable traité, que 
les maladies des Européens, ne parle pas des fièvres qui attei- 
gnent les créoles quand règne la fièvre jaune. Comme ayant 
trait à l'objet de celte étude, je ne trouve que ce passage, à 
l'endroit où il est question de l'acclimatement des étrangers 
et de l'immunité des indigènes : « Les chances d'inimunité pa- 
raissent en rapport direct avec le temps de séjour dans les foyers 
(de fièvre jaune); mais il n'y a d'acclimatement acquis que 
pour ceux qui ont traversé une précédente période épidémi- 
que, sans avoir quitté le pays, et qui tous ont été plus ou moins 
imprégnés du principe épidémique, surtout pour ceux qui ont 
eu une première attaque de fièvre jaune complète. Ainsi se 
comprennent la fièvre jaune des créoles qui ont fait une longue 
absence de leur pays, et celle des enfants nés entre deux pé- 
riodes épidémiques, cas fort rares, cependant, quoique consta- 
tés par des hommes dignes de confiance. Peut-elle aussi attein- 
dre quelques créoles qui ne sortent pas de leur climat, comme 

* Dutroulau, Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, 
2» édit. Paris, 1868. 

* 0. Saint-Vel, Traité des maladies des régions intertropicales. 
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e disent quelques médecins? Cela doit arriver bien rarement : 
je n'en ai observé aucun cas. Toutefois, l'immunité dont Jouis- 
sent les créoles n'étant due probablement qu'aux influences 
endémiques latentes que nous avons admises, je comprends 
qu'elle puisse disparaître dans quelques circonstances parti eu» 
iières, telles que l'habitation sur des points élevés et éloignés 
du littoral, par exemple'. » ' 

Cette citation ne nous apprend rien sur les fièvres que j'en- 
visage ; mais elle touche à quelques points afférents à notre 
sujet, sur lesquels il est bon d'être fixé une fois pour toutes. 

Ainsi, la dernière épidémie qui a sévi à la Martinique a dé- 
buté, à Saint-Pierre, en atteignant un jeune homme de 22 ans, 
D..., natif de Porto-Rico, qu'il avait quitté tout enfant pour - 
aller faire son éducation en France. De retour dans son pays 
natal, il venait d'y passer sept années consécutives, et il n'ha- 
bilâit Saint-Piejire que depuis sept ou huit mois, quand, le 
6. janvier 1869, il a été pris de la fièvre jaune, à laquelle il a • 
succombé le 14, après avoir présenté successivement, et dans 
un ordre pour ainsi dire classique, l'ictère, l'albuminurie, l'hé- 
morrhagie buccale et les vomissements noirs. 

Au mois de mars, un grand et beau jeune homme d'une 
vingtaine d'années, A..., né à Sainte-Lucie, d'où il était parti 
vers l'âge de dix ans, retournait dans sa patrie, après un séjour 
de dix années en Europe, quand, à son passage à Saint-Pierre, 
où il attendait une occasion favorable pour se rendre au sein 
de sa famille, il fut saisi par l'épidémie régnante et emporte, 
en quelques jours, par la fièvre jaune la mieux caractérisée. 

En juillet, c'est un jeune créole de Saint-Pierre, G..., que 
je vois en consultation, avec l'ictère, le suintement buccal hé- 
morrhagique, l'albumine dans les urines, les vomissements 
noirs, et qui triompha' de ces redoutables accidents. Celui-ci 
était parti pour France à l'âge de deux mois, était retourne a 
Saint-Pierre dans sa sixième année, en était reparti a 11 ans 
pour y revenir à 17; il y séjournait depuis deux ans quand 
il fut atteint de la fièvre jaune, qui faillit l' enlever a sa famille. 
Des exemples semblables se rencontrent, bien que rares, dans 
toutes les épidémies de typhus iclérode; ils établissent d une 
manière incontestable l'aptitude des créoles a contracter la 

* Dutroulau, loc. cit., p. 569- 
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fièvre jaune dans des circonstances particulières. Il est bon de 
remarquer que les sujets dont j'ai parlé plus haut sont des jeunes 
gens qui, ayant laissé de bonne heure les colonies, ont pu fort 
bien ne pas avoir subi l'influence des périodes épidémiques, 
séparées souvent Tune de l'autre par de longs intervalles. 

Il ne m'a pas été donné d'observer des créoles adultes qui, 
dans des conditions analogues de séjour intermittent à la Mar^ 
tinique, aient contracté la fièvre jaune; mais j'ai vu, à l'hô- 
pital de Saint-Pierre, dans le service de M. le docteur Langel^ 
lier, médecin principal de la marine, un phénomène qui a fait 
sur moi une vive impression. 

11 s'agit d'un jeune homme de couleur, âgé de 2S ans né au 
Vauclin, une des communes du Sud, où il avait loujours de- 
meuré jusque-là; il était à Saint-Pierre seulement depuis le 
24 juin 1869, et il venait de s'enrôler parmi les agents de la 
police. Il fut pris de fièvre le 24 juillet, et admis à l'hôpital 
militaire. Je ne l'ai vu qu'au cinquième jour de sa maladie : il 
était dans une prostration grande, avec une décoloration mar- 
quée des téguments et une teinte jaune des conjonctives; les 
gencives étaient saignantes à une faible pression, et les urines 
renfermaient de l'albumine en quantité notable ; le pouls, 
très-mou, battait 104 pulsations, et la chaleur de la peau était 
presque normale. Le mouvement fébrile du début avait été in- 
tense. Ce jeune homme mourut le 30 juillet; et, à l'autopsie, 
on trouva les deux signes pathognomoniques dé la fièvre jaune : 
la matière noire dans l'estomac, et la décoloration du foie avec 
infiltration graisseuse des cellules. 

La marche et les symptômes de la maladie pendant la vie, 
les lésions cadavériques après la mort, établiiikent d'une façon 
certaine que ce jeune homme a été victime d'une épidémie ré- 
gnante. C'est le seul cas incontestable de ce genre que j'aie ob- 
servé; il a entraîné ma conviction comme il entraînera, je 
pense, celle des personnes qui en auront connaissance. Du 
reste, on peut lire dans l'excellente thèse* de mon bon ami, le 
docteur Cougit, médecin principal de la marine, des obser- 
vations établies sur l'autorité de notre regretté médecin en 
chef, Saint-Pair, lesquelles nous montrent divers créoles de la 
Guadeloupe, habitant, il est vrai, la zone des terrains supé- 

* Thèses de Montpellier, juillet 1866. 
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t riears, contractant la fièvre jaune à la Basse-Terre, où elle se- 
[vissait à Tétat épidémique. Bien que, dans nos colonies, les 
régions habitées n'aient pas une hauteur considérable au-dessus 
du niveau de la mer, ou peut avancer, cependant, que les 
les habitants de la zone supérieure, à 4 ou 500 mètres d'élé- 
vation, ne sont pas habituellement soumis aux influences 
morbifiques qui engendrent les épidémies de fièvre jaune : 
celles-ci naissent et sévissent ordinairement sur la zone du lit- 
toral et à l'étage des terrains inférieurs ; de sorte que les indi- 
gènes des parages élevés, n'étant nullement aguerris contre Cet 
agent pathogénique, ou n'en ayant pas subi l'action, restent, 
presque à régal des Européens, exposés aux atteintes de la mala- 
die, s'ils se risquent dans les foyers où celle-ci exerce ses ravages. 

On voit, par les considérations qui précèdent, que l'immu- 
nité des créoles contre la fièvre jaune est générale, sans être 
absolue; qu'elle n'existe plus pour les habitants des hauteurs, 
où la maladie ne se développe pas spontanément, et que les 
jeunes créoles qui ont quitté leur patrie dans leur bas âge sont, 
en temps d'épidémie, atteints par la fièvre jaune comme les 
Européens. 

Cette digression dans laquelle m'a entraîné le passage cité plus 
haut de Dutroulau, n'est pas un hors-d' œuvre dans notre sujet, 
qui pourra, au contraire, en tirer quelques éclaircissements. 

Je comptais beaucoup sur les renseignements qu'aurait four- 
nis à mes investigations le docteur Saint-Yel, dont le remar- 
quable ouvrage est rempli de considérations sur les fièvres de 
Saint-Pierre*. Mais, ni dans le chapitre spécial consacré à l'ac- 
climatement, ni dans celui qui traite de la fièvre jaune, nom- 
mée par lui dans^n autre endroit, maladie des non-acclimatés 
spéciale aux Européens^ mon distingué confrère ne s'est occupé 
de la manière dont paraît se faire racclimatcment de ses com- 
patriotes, pas plus qu'il ne fait particulièrement mention des 
fièvres qui, pendant le règne de la fièvre jaune épidémique, 
attaquent les enfants des colonies. Ces documents sur la ques- 
tion que j'étudie, venant d^un observateur éclairé et conscien- 
cieux, né à Saint-Pierre, et ayant, avec distinction, exercé pen- 
dant plusieurs années la médecine civile dans cette localité, 
ces documents, dis-je, auraient été pour moi d'une grande 
utilité, et je regrette d'enétre privé. 

Des indications pareijles font également défaut dans la mo- 
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nographie de M. le docteur Cornilliac sur la fièvre jaune*. 

Il faut arriver au mémoire* que M. le docteur Rufe de Lavir 
son a publie dans les Archives de médecine navale^ pour trou- 
ver des renseignements précis sur les maladies de Saint-Pierre, 
en général, et, en particulier, sur les fièvres des créoles pen- 
dant les périodes épidémiques de la fièvre jaune. <x En ville, 
presque tous les Européens de ma clientèle qui n'étaient dans 
l'île que depuis la dernière épidémie furent touchés plus ou 
moins gravement. Deux succombèrent. 

« Presque tous les enfants de 2 à i2 ans furent malades, et 
il y eut parmi eux une plus grande mortalité que d'ordinaire'.» 

Ce passage se rapporte à Tépidémie de fièvre jaune qui a duré 
de 1838 à 1844. L'auteur se contente de constater le dévelop- 
pement simultané de la fièvre jaune sur les Européens, et de 
fièvres nombreuses sur les enfants du pays, sans y ajouter de 
commentaire. Il est plus explicite quand il parle de la deuxième 
période épidcmique qu'il a traversée, et qui s'étend de 1852 à 
1857 *. « Mais, sur les enfants de 2 à 8 ans, c'est-à-dire nés 
depuis la dernière épidémie, créoles blancs, l'influence épidé- 
mique fut très-remarquable. Ils étaient atteints, presque subi- 
tement et sans prodromes, d'un accès de fièvre, avec accable- 
ment, soubresauts des tendons, convulsions, rougeur de la 
face, et surtout vomissements répétés. L'accès tombait au bout 
de vingt-quatre à trente-six heures, et l'enfant entrait en con- 
valescence. Il n'y eut pas de morts, et je n'administrai le sul- 
fate de quinine que dans deux cas seulement. » ' 

C'est dire assez clairement qu'il ne mettait pas ces fièvres 
dans la catégorie des affections paludéennes. 

Mais alors quelle est la nature de ces pyrexies qui frappent 
en si grand nombre les enfants créoles? L'éminent praticien, 
qui s'était fait évidemment la même demande, se charge de la 
réponse, à laquelle il donne une forme dubitative. « Ne pour-- 
roit-on pas, dit-il, considérer les enfants nés depuis la dernière 
épidémie comme étant dans les conditions des non-acclimatés, 
et la fièvre jaune comme une de ces maladies que l'on n'a 

* Cornilliac, Études sur la fièvre jaune à la Martinique de 1669 à nos jours. 
Fort-dc-France, 186 i. 

* ChroHologie des maladies de Saint-Pierre (Martinique), Arch. de méd 
nav., t. XII. 

5 Ja)c. cit., p. 121 

* Loc. cit., p. 127. 
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qu'une fois, et dont une première atteinte serait le meilleur 
préservatif? » 

J'avais été, commç M. le docteur Rufz, frappé du nombre 
considérable de fièvres qui pendant Tannée 1869, époque d'é- 
pidémie pour la fièvre jaune, atteignait les enfants de toutes 
les couleurs, mais particulièrement les enfants des créoles 
blancs, sans doute parce qu'ils attirent davantage l'attention 
dos parents et du médecin. De là à rechercher les rapports qui 
pouvaient unir ces affections à l'épidémie régnante, la distance 
n'était pas grande, et la question de nature, comme j'en ai 
déjà fait plus haut la remarque, se posait invinciblement dans 
mon esprit. La réflexion de M. le docteur Rufz, bien qu'émise 
avec réserve, me décida à pousser plus loin mes recherches, 
a6n de déterminer s'il y avait moyen de donner à l'opinion de 
mon savant confrère une forme plus accentuée , en l'appuyant 
sur une base solide. 

Pendant que je cherchais àjréunir les matériaux nécessaires 
à la composition de Touvrage que je méditais parut une note de 
Balby-Berquin *, médecin de 1'* classe de la marine, sur la fièvre 
jaune de la Guadeloupe. En y traitant d'une manière incidente des 
fièvres graves qui ont atteint quelques créoles pendant l'épidé- 
mie, mon collègue se prononce carrément pour Tidentité de 
nature entre les pyrexies qu'il mentionne et la fièvre jaune 
épidémique ; mais deux des observations qu'il rapporte suc- 
cinctement ont pour sujets des habitants de la campagne, sur 
lesquels la vraie fièvre jaune peut incontestablement se mani- 
fester, comme l'a démontré M. Saint-Pair dans la thèse citée 
plus haut, de mon ami le docteur Cougit. Je n'en devais pas 
moins tenir compte de l'opinion formulée par mon collègue de 
la Guadeloupe, sur des fièvres qui ont simultanément attiré 
notre attention dans deux colonies voisines, soumises à la même 
influence épidémique, et dont je vais essayer, à mon tour, 
d'établir les affinités avec la fièvre jaune, au moyen des obser- 
vations que j'ai pu recueillir. 

Et d'abord il me semble utile, nécessaire même, pour facili- 
ter l'étude de celte question, de retracer comment se comporte 
la fièvre jaune vis-à-vis des Européens exposés à ses atteintes. 
Ils ne mouraient pas tous, mais tous étaient frappés. Ce serait 

* Balby-Berquin, Arch. de méd. nav., décembre 1869, t. XII. 
ARCH. DE MÉD. NAv. — Octobre-NovRiobre-Déceinljre 1870. XIY — 21 
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une erreur de croire que la maladie doit, dans tous les cas, 
pour se caractériser, apparaître avec la série entière des sym- 
ptômes qui constituent la fièvre jaune confirmée, celle dont k 
léthalitéest si redoutable. Il y a des degrés différents dans^ cette 
affection, des nuances plus ou moins accusées, ne traduisant 
que des ébauches de la maladie; mais tous ces cas, malgré 
leurs inégalités et leurs dissemblances, se montrant dans le 
même milieu, à la même époque, sur la même partie de la po- 
pulation, offrent à Tobservateur, qui les étudie avec soin, un 
enchaînement non interrompu d'actes morbides reconnaissant 
la même cause, depuis les formes les plus bénignes et les plus 
effacées, jusqu'aux manifestations les plus accentuées et les plus 
graves. 

Dans un passage cité plus haut, de Rufz, il est dit : « Pres- 
que tous les Européens de ma clientèle qui n'étaient dans l'îliî 
que depuis la dernière épidémie (40 environ) furent touchés 
plus ou moins gravement. Deux succombèrent ^ L'auteur a 
souligné le mot touchés pour indiquer que tous ces malades 
n'ont pas eu la fièvre jaune complète ; car, dans ce cas, malgré 
la grande valeur du médecin traitant, la mortalité n'aurait 
certainement pas été de 2 sur 40 ; mais il a voulu reconnaître 
que tous ont subi, à des degrés divers, l'influence de l'épidé- 
mie. Aussi, en négligeant les deux formes typhoïde et rémit- 
tente, admises par M. Rufz, et qu'on rencontre quelquefois, la 
maladie se présente sous deux aspects: 1** forme légère, bé- 
nigne, incomplète; 2** forme grave, confirmée, complète. Cette 
division s'impose d'elle-même à Tobscrvateur qui suit le cours 
d'une épidémie ; elle a été généralement reconnue e( admise 
par les auteurs qui se sont occupés de ce sujet, et elle me sem- 
ble exiger une description séparée des deux cas morbides 
qu'elle comprend. 

Première forme. Elle est fort souvent constituée par un sim- 
ple accès de fièvre de 24 à 56 heures de durée, pouvant se re- 
produire plus d'une fois sur le même individu, pendant la 
même période épidémique. C'est une fièvre éphémère qui n'a 
rien de spécial, et qui ne présente d'autres rapports avec la 
fièvre jaune classique que la multiplicité des cas, la coexistence 
de ceux-ci avec les manifestations caractéristiques de la mala- 

« Rufz, Chronologie des maladies de la ville de Saint-Pierre (Marlinique), 
Àrchi de méd, na9., t. XU. 
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(lie, l'identité de Télément qu'elles atteignent, rapports sufli- 
sants, selon moi, pour établir l'étroite parenté, Torigine iden- 
tique des deux affections. Quand, dans le même jour et dans 
le même milieu, je vois un de nos militaires contracter une 
fièvre éphémère à côté de son][camarade, qui meurt trois ou 
quatre jours après, avec l'ictère et les vomissements noirs, et 
que cette coïncidence se manifeste fréquemment pendant le 
cours d'une épidémie, je suis forcément obligé de reconnaître 
que l'un et l'autre de mes malades éprouvent la même influence 
morbiflque, produisant des effets variables, suivant la disposi- 
tion actuelle du sujet atteint ou l'intensité ptus ou moins forte 
de la cause occasionnelle, nécessaire souvent pour rendre effi- 
cace l'action de la cause épidémique. 

La forme légère s'accentue davantage ; elle déroule sous nos 
yeux toute la série des symptômes propres à la première pé- 
riode de la maladie complète : la violence du mouvement fébrile, 
les douleurs des membres et des reins, Tanimation de la figure, 
l'injection des yeux, tout indique que le sujet est en proie à la 
maladie épidémique ; mais cet appareil formidable, après deux 
ou trois jours de durée, cesse tout d'un coup, ou par degrés, et 
le malade se remet assez vite de la rude secousse qui lui avait 
été imprimée. 

Une légère teinte ictérique des conjonctives, des traces d'al- 
bumine dans les urines, quelquefois un léger suintement hé- 
morrhagique de la bouche, observés dans de pareilles circon- 
stances, servent de trait d'union entre la forme précédente et 
la forme complète, que je vais retracer en quelques lignes. 

Deuxième forme. La période d'excitation est terminée, et le 
malade tombe dans un abattement mêlé d'agitation. La chaleur 
fébrile atteint à peine 58^,5, le pouls descend à 80 pulsations, 
et même plus bas. Et cependant, avec une température si peu 
élevée, avec un pouls si peu fréquent, double phénomène qu'on 
ne trouve que dans la fièvre jaune, le malade court le plus 
grand danger : les téguments jaunissent, Talbumine apparaît 
dans les urines ou augmente de quantité ; le sang s'exhale en 
quantité variable de la muqueuse buccale, et le malade, après 
avoir rejeté des substances noirâtres, souvent aussi sans vomis- 
sements noirs, s'éteint dans Tadynamie ou est emporté au 
milieu de désordres alaxiques. Quelques sujets privilégiés, 
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rari in gurgite vasto, triomphent de ces aocidenls formidables 
et reviennent à la santé. 

Symptôme capital pour le diagnostic, signe précieux pour le 
pronostic, l'albuminurie est la plus belle conquête que les re- 
cherches modernes aient effectuée dans la séméiologie de la 
fièvre jaune. Je suis heureux de reconnaître que c'est surtout 
à mon ancien chef et maître, le docteur Ballot, que la science 
est redevable, sinon de la découverte de ce signe considérable, 
au moins de l'importante signification qu'il a acquise parmi les 
symptômes du vomito. Pendant l'épidémie qui vient de finir, 
tous les cas tant soit peu graves de la maladie ont présenté de 
' albumine dans les urines, laquelle a fait complètement défaut 
dans d'autres affections fébriles de nature différente. Je me 
rappelle notamment un cas de fièvre bilieuse observé sur un 
jeune homme de couleur, et ayant eu la mort pour terminaison, 
où, avec l'ictère le plus intense et une quantité notable de résine 
biliaire dans les urines, il me fut impossible d'y saisir la moin- 
dre trace d'albumine. 

La valeur de ce signe me paraît tellement grande que je n'hé- 
site pas à rattacher à la fièvre jaune, en temps d'épidémie, 
tout mouvement fébrile continu, ou à peu près continu, accom- 
pagné, après deux ou trois jours de durée, d'albumine dans 
les urines, en quantité suffisante pour être aisément révélée 
au lit du malade par l'acide nitrique ou la chaleur. J'en ex- 
cepte, toutefois, la fièvre bilieuse hématuriquc, que je n'ai 
jamais vue à Saint-Pierre, et que le seuPaspect du liquide 
urinaire fait distinguer de la fièvre jaune. Du reste, cette im- 
portante question de l'albuminurie dans le vomito demande 
des recherches nouvelles pour être étudiée avec tout le soin 
qu'elle comporte, tant au point de vue du diagnostic qu'à ce- 
lui du pronostic. Mais, à cause delà grande valeur que je recon- 
nais déjà à ce symptôme, j'ai dû en faire une mention spéciale 
dans la description de la deuxième période de la fièvre jaune. 

Au point de vue pratique, cette deuxième période pourrait, 
comme la première, comprendre deux degrés : dans le pre- 
mier degré, qui répondrait à la forme moyenne de Dutrou- 
lau, après la sédation des symptômes propres à la première 
période, on voit, avec Talbuminurie, apparaître l'adynamie 
avec ou sans agitation, les hémorrhagies, parfois très-abon- 
dantes, du nez et de la bouche, l'ictère, qui de la teinte citrine 
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passe rapidement à la couleur safranée ; la maladie se prolonge, 
et souvent le malade guérit. Dans le deuxième degré, aux sym- 
ptômes précédents se joignent des accidents nerveux redouta- 
bles, l'inégalité et la difficulté de la respiration, la teinte cya- 
nique delà face et des extrémités, masquant parfois la coloration 
jaune des téguments, le plus souvent des vomissements noirs 
plus ou moins abondants tourmentent aussi les malades, qui, 
sauf de très-rares exceptions, ne tardent pas à succomber. 

Rappelons enfin que, dans toutes les épidémies, on a rap- 
porté de ces cas foudroyants où la distinction des périodes 
n'est pas possible, où les symptômes du début et de la fin se 
confondent en un ensemble d'accidents formidables constituant, 
comme on Ta dit, plutôt un genre de mort qu'une maladie. Il 
n'en est pas moins vrai que, dans l'immense majorité des cas, 
la fièvre jaune forme un drame en un ou deux actes. N'a-t-elle 
qu'un acte parfois très-court, le dénoûment est constamment 
heureux. Attendons-nous à un dénoûment funeste, si les deux 
actes se déroulent en entier' sous les yeux de l'observateur ; 
aussi, cela soit dit en passant, tous les efforts du médecin doi- 
vent tendre à circonscrire l'action dans la première phase de 
son développement, car si celle-ci est franchie, le malade n'est 
plus dans nos mains, et nous n'avons pas à nous enorgueillir 
des rares succès obtenus dans cette période de désolation. 

Tous les degrés de l'affection, tels^que je viens ;de les retra- 
cer, ne forment pas un tableau de fantaisie dont les divers plans 
auraient été créés par une imagination inventive. Il m'a été 
donné de les observer tous réunis dans un espace restreint, sur 
un bâtiment du commerce, le.Frankj mouillé en rade de Saint- 
Pierre, lequel m'a offert en raccourci l'image de l'épidémie 
régnante. En moins de vingt jours, du 25 février au 12 mars 
1869, tous les hommes jformant l'équipage du Frank ont été 
atteints par le génie épidémique, et l'ensemble des cas qu'ils 
ont déroulés sous mes yeux, constitue la série complète des 
formes et degrés signalés plus haut, sans que le moindre doute 
puisse être émis sur l'identité de nature de ces diverses mani- 
lestations. 

Une seule des observations que je vais rapporter, et que j'ai 
recueillies à l'hôpital de Saint-Pierre (Martinique), dans le ser- 
vice du docteur Langellier, n'appartient pas au Frank. Je l'ai 
empruntée au Laplace^ nayire du commerce mouillé sur notre 
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rade en même teipps que le Frank^ et encore plus maltraité 
que lui par l'épidémie. 

Observ. I. — Première forme, 1" degré, — TrioUet (Jean), 17 ans, 
novice du Laplace, vingt jours de rade. Entre à Thôpital de Saint-Pierre 
(Martinique), le 11 mars 1869, se disant malade depuis ce matin. Vers huit 
heures, il a été pris fout à coup de douleurs de tête et d'un sentiment de 
faiblesse générale dans les membres^ avec frisson assez intense. 

A Ventrée, la céphalalgie persiste ; douleurs dans les articulations, frissons 
erratiques. La figure est assez colorée, les yeux brillants, finement injectés, 
sont douloureux quand ils se meuvent ; langue blanchâtre, humide, bouche 
sèche, pâteuse. Ni vomissements, ni nausées ; une selle hier, dans la soirée: 
pouls 88, peau sèche à 41*, urines fiiciles. 

Le soir, transpiration abondante : pouls 104 ; terap. 40'',2. 

12. N'a presque pas dormi parce qu'il s'est levé plusieurs fois pour ^ller 
> la selle (il avait pris un purgatif) . Il y a une détente générale et le malade 
n'accuse aucune souffrance. Pouls assez résistant à 76, température SS^jô. 

13. Pouls 48, lemp. 56",5. Rien dans les urines, pas d'ictère. Passe aux 
convalescents. 

il serait certes difficile de rattacher ce cas, si court et si 
bénin, à la fièvre jaune, si on ne songeait qu'à la même épo- 
que leLaplace perdait trois de ses matelots et en avait deux 
autres gravement malades de la même affection. 

J'arrive aux malades du Frank. 

Observ. II. — Forme bénigne, 1*' degré. — Janet (Laurent) 19 ans, 
novice du Frank, en rade de Saint-Pierre (Martinique) depuis 10 jours, entre 
à Fhôpital de Saint-Pierre le 25 mars. Il est malade depuis ce matin. Début 
par des douleurs lombaires, des lassitudes dans les membres, une céphalalgie 
violente et des nausées. A l'entrée, faciès coloré, yeux injectés, persistance 
des symptômes précédents. (Par une exception fort rare dans le service où ces 
observations ont été prises, je ne'^trouve indiqué dans le cas actuel ni la tem- 
pérature du corps , ni le nombre des pulsations.) Diète, tilleul, ipéca 
slibié. 

26. L'étal est à peu près le même. Un purgatif administré produit dans h 
journée de nombreuses évacuations. Le pouls est à 90. JPas d'albumine dans 
les urines. 

27. La figure est 'encore animée et les yeux brillants et injectés. Pouls h 
75. Les urines peu abondantes ne sont pas albumineuses. Le soir, le malade 
est beaucoup mieux, bien qu'il accuse encore de fortes lassitudes dans les 
membres. 

28. Le malade a bien dormi ; peau bonne, moite; pouls large, souple à 64. 
Faciès naturel. Ni nausées, ni vomissements, ni teinte ictérique. Urines fa- 
ciles et assez abondantes, sans albumine. 

1" mars. Etat général très-bon, pouls à 48. Passe dans la salle des con- 
valescents. 

Des cas analogues m précédent ont été observés en grand 
nombre, soit en ville, soit sur rade, soit au quartier des mili- 
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lÉtiros, pendant répidémie que nous venons de traverser. On 
n*y trouve aucun des symptômes caractéristiques de la fièvre 
jaune. C'est une fièvre éphémère prolongée; mais on ne peut 
s'empêcher, vu le nombre des cas et le milieu où ils se sont 
produits, de les rapporter à la constitution épidémique. 

Dans l'observation suivante, les traits de la maladie prennent 
plus de relief. 

Observ. IIÏ. — Forme bénigne, 2^ degré. — Laurent (Anatole), 18 ans^ 
novice du Frank, entré à l'hôpital de Saint-Pierre (Martinique), le 12 mars, 
à 8 heures du matin. 

Dit qu'il éprouve depuis 7 où 8 jours divers malaises, principalement c|es 
lassitudes dans les membres et des douleurs à la tête. 

A l'entrée, figure animée, turgescente, mouvement des yeux douloureux ; 
conjonctives modérément injectées ; céphalalgie , particulièrement vers la 
nuque. La peau est chaude, sans moiteur; température dans l'aisselle 39*5 ; 
pouls 104-108, assez résistant, respiration naturelle. Langue large, humide, 
sans enduit ; dans les profondes respirations, douleur à l'épigastre, pas d'en- 
vie de vomir; est allé à la selle ce matin et a uriné. Huile de ricin 
60 grammes. 

Le soir, les symptômes ont peu augmenté d'intensité. Température 39% 9. 
pouls 124. 

15. Pas de sommeil pendant la nuit; respiration 30, pouls 96, dépressi-r 
ble; température 40*,4. Tous les autres symptômes persistent au mênio 
degré ; pas d^albumine dans les urines qui contiennent beaucoup d'urates. 

14. Â un peu dormi la nuit dernière; la tête est encore lourde et doulou- 
reuse, la peau sèche et les lèvres rouges ; température 40° ; pouls 84, résis- 
tantv Plusieurs selles fortement bilieuses, à la suite des purgatifs administrés 
urines peu abondantes sans albumine. 

15. Nuit sans sommeil. Le malade dit qu'il souffre de Tostomac (vésica- 
toire à l'épigastre); la figure est encore congestionnée et les yeux injectés, 
brillants ; peau toujours sèche; temp. 59*, pouls 60, dicrole; resp. 26; pas 
d'albumine dans les urines. 

16. A dormi passablement et n'accuse pas de souffrance, si ce n'est celle 
qui est produite par le vésicatoire.Uy a une légère teinte subictérique autour 
des lèvres, sous le menton et à la partie antérieure du cou : température 38; 
pouls 52, assez résistant, pas de symptômes gastriques ; plusieurs selles séro* 
bilieuses. Nuage albumineux dans les urines qui sont assez abondantes ^ 

17. Apyrexie complète; température 37',5; pouls 48; p«au bonne; 
teinte subictérique est plus appréciable; léger suintement hémorrhagique sur 
les bords de la langue ; urines assez abondantes, avec un léger nuage albu- 
mineux. 

La maladie est finie ; l'albumine est constatée dans les urines, en petite 

i Notons, en passant, que le jour où un vésicatoire est appliqué, et surtout 
quand il reste, adhérentes a Tépiderme soule^fé, quelques parcelles de oantharide, 
l'albuminurie, forte ou faible, n'a pas de valeur séméiologique, Tabsorption de la 
poudre cpispastique pouvant déterminer ce phénomène. 
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quantité jusqu'au 20 mars, sans trace de matière biliaire ; il n'y eut pas 
d'ictère et le pouls se maintint, pendant plusieurs jours, à 40 pulsations *. 

C'est là un cas-type de la fièvre jaune arrêtée à la première 
période, mais accompagnée de symptômes qui ne permettent 
pas de la méconnaître. 

L'observation qui suit peut servir de transition entre le 
deuxième degré de la forme légère et le premier degré de la 
forme grave. On y constate tous les symptômes de la première 
avec quelques symptômes de la seconde, sans revêtir pourtant 
la gravité habituelle à celle-ci. 

Observ. IV. — Peyre Louis, 14 ans, mousse du Frank, entre à l'hôpital de 
Saint-Pierre (Martinique), le 2 mars 1869. 

Invasion subite ce matin, à huit heures, en revenant du marché. Cépha- 
lalgie frontale, brisement des membres, sans douleurs lombaires '. 

Coloration très-rouge de toute la face, qui semble gonflée. Injection très- 
fine des conjonctives. Lèvres rouges et arides; peau chaude' et sèche; pouls 
156 ; respiration courte à 36. 

Rien à noter du côté de Testomac, pas de selles depuis hier; urines facile- 
ment émises en quantité suffisante. 

3. Même état général. La coloration vive de la face persiste; il y a pour- 
tant une légère décoloration aux ailes du nez et à la lèvre supérieure. Pouls 
120. Urines abondantes sans albumine. 

4. La peau est moins chaude et moins sèche ; même rougeur de la face 
avec teinte jaunâtre plus marquée du sillon naso-labial et des paupières su- 
périeures ; pouls 112. L'urine, émise en petite quantité, renferme de Talbu- 
mine. 

5. La chaleur est moindre; température 39%8 ; pouls mou h 94 : respira- 
tion pénible. Pas d'urine pour Texamen, quelques vésicules d*herpès autour 
des lèvres *, Le soir, émission abondante d urine albumineuse. 

6. Pouls très-mou à 84-86 ; la peau est sans chaleur et les extrémités 
un peu froides, la face encore rouge, mais, sous la pression qui chasse le 

* Cette lenteur du pouls, sans jaunisse appréciable, a élé remarquée bien des 
f ois à l'hôpital de Saint-Pierre dans la convalescence de la fièvre épidémique. Elle 

paraît tenir à la maladie fébrile plutôt qu'à l'ictère symptomatique, puisqu'elle a 
souvent existé indépendamment de celui-ci. 

* Ces douleurs ont très-souvent manqué pendant la dernière épidémie; les dou- 
leurs des membres inférieurs ont été plus constantes. 

3 C'est sur ce malade que j'ai appliqué pour la première fois le thermomètre à 
la détermination de la température du corps dans la fièvre jaune, mais seulement 
vers le troisième jour de la maladie; puis ces recherches ont été coutmuées dans 
le même service d'hôpital. Elles ne me semblent avoir aucune utilité diagnosti- 
que ni pronostique. Du reste, le docteur Langellier publiera probablement le ré- 
sultat des investigations qu'il a faites sur ce point, et fera connaître les courbes 
thermoscopiques de la fièvre jaune; la science y pourra trouver quelque profit. 

* Pendant cette épidémie, l'apparition de V herpès Inhialis^ vers la fin de la 
première pénodo, a toujours été un signe favorable. Le docteur Langellier insis- 
tait avec raison sur la valeur pronostique de cette éruption. 
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sang, apparaît la teinte ictérique ; respiration régulière. Il y a un peu d'à - 
gitation, urines troubles, sédimenteuses, fortement albumineuses. 

7. Légère épis Iaxis, agitation moindre, pouls 84; température 38°, 8; 
teinte ictérique de la poitrine et du cou ; urines albumineuses, légèrement 
bilieuses ; rien de saillant du côté du tube digestif. Légère exacerbation * le 
soir; pouls 92, temp. 39°,6. 

8. Pouls 76 ; température 38%3 ; albumine et bile dans les urines. Etat 
général satisfaisant. 

9. Pouls 68, température 38%3; belle teinte ictérique générale. La con- 
valescence est franchement établie. 

12. Est envoyé à la convalescence du Trou-Vaillant, Tictère étant encore 
intense et les urines contenant de Talbumine et de la bile. 

Bien que, 'suivant mon appréciation, la maladie de Peyrc 
n'ait pas offert plus de danger que celle de Laurent (Anatole), 
nous voyons dans cette observation la première période de la 
maladie durer plus de quatre jours, ce qui n'est pas habituel 
et ce qui ne me semble pas rendre Taffection plus grave : nous 
voyons aussi la deuxième période se dessiner par quelques traits 
qui lui sont propres et qui, tout en accusant une empreinte plus 
forte de la maladie, n'ont pas le caractère de gravité attachée 
à l'observation suivante ; celle-ci appartient à la deuxième 
forme de la fièvre jaune. 

Observ. V. — 2* forme, forme grave, V' degré, —TeWler (Emile), 23 ans, 
matelot du Frank, entre à Thôpital de Saint-Pierre, le 25 février. Céphalal- 
gie, douleurs lombaires, lassitude générale, soif vive ; faciès coloré ; peau 
chaude, pouls à 110 (Ipéca, puis huile de ricin.) 

Je n'ai pas trouvé indiqué dans la feuille d'observation Tépoque de l'inva- 
sion. Il est probable que ce marin était tombé malade deux ou trois jours 
avant son entrée à rUôpilal, comme on peut s'en convaincre par la relation 
des symptômes observés et par l'apparition prompte de la période de ré- 
mission. 

26. Plusieurs selles à la suite du purgatif *, pas d'urine pour Texamen ; 
la figure est moins colorée; teinte subictérique des conjonctives ; presque 
plus de céphalalgie, pouls, 80. 

Le soir la teinte jaunâtre se dessine à la face et les urines examinées ré- 
vèlent la présence de Talbumine. 

27. Décoloration des téguments avec teinte ictérique plus marquée des 

* Ces exacerbalions m'ont paru assez fréquentes dans la fièvre jaune qui, à peu 
près continue dans le fort mouvement fébrile de la première période, revêt le type 
rémittent irrégulier quand la maladie se prolonge. Du reste, j'ai déjà fait observer 
que M. le docteur Rufz admet une forme rémittente de cette affection. 

' Dans les observations que je rapporte, je ne mentionne pas le traitement qui, 
en général, a consisté dans l'administration d'un ou deux vomitifs au début, sui- 
vis de purgatifs répétés jusqu'à l'apparition de la deuxième période, où l'on mettait 
en usage des toniques, quelques excitants, des frictions diverses, et assez souvent 
des révulsifs plus énergiques. 
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conjonctives. Le malade se plaint de souffrir des reins et des jambes; pro- 
stration assez grande ; pouls petit mou, à 72 ; respiration lente et suspirieuse; 
nausées ; albuminurie sans bile. 

28 Pouls très-petit, misérable à 68-72 ; affaissement considérable; langue 
sccbe, dépouillée de son épitbélium ; léger suintement hémorrhagique de la 
bouche, coloration citrine générale ; urines très-albumineuses sans pigment 
biliaire. 

1" mars. Pouls à 60, très-petit; Thémorrhagie buccale continue; quelques 
traces de cyanose sur la peau, pas d'urine pour l'examen. Le soir : épistaxis 
très-abondante ; le sang s'est pris en un caillot assez consistant, pouls inégal 
à 76 ; traces de bile dans les urines qui sont plus que jamais alburaineuses. 

2. Pouls à 70, moins faible, pas d'épistaxis, la nuit; l'hémorrhagie buc- 
cale persiste encore ; urines assez abondantes contenant de Talbumine et de 
la bile ; faiblesse toujours grande. 

5. Nuit assez bonne, pas de chaleur à la peau ; pouls mou à 60 ; respira- 
tion lente, mais facile; la bouche continue à saigner légèrement ; urines abon- 
dantes avec les mêmes caractères. 

4. Faiblesse toujours grande, bien que le malade ait assez bien dormi. 
L'hémorrhagie buccale est arrêtée ; pouls 54. 

5. La convalescence [est franchement déclarée. Ictère intense avec albu- 
mine et bile dans les urines. 

12. Est envoyé à la convalescence du Trou-Vaillant, gardant encore une 
teinte ictérique très-apparente et des traces de bile dans les urines. L'albu* 
minurie avait cessé depuis le 10. 

Ce cas a été très-grave; la prostration, durant plusieurs 
jours, était grande, et faisait craindre une terminaison funeste 
comme dans la dernière observation qu'il me reste à rapporter^ 
touchant Tépidémie du Frank. 

Observ. VI. — Forme grave, 2* degré. — Viellard (Jean), 19 ans, novice 
du Frank f se dit malade depuis trois jours, a son entrée à l'hôpital de Saint- 
Pierre, le 9 mars. 

Céphalalgie, douleurs lombaires, lassitude dans les membres, douleurs 
dans les muscles des yeux, sentiment de malaise général et de brisement ; 
langue blanchâtre, humide, soif assez vive, pas de nausées ; une selle ce ma- 
tin; peau chaude et sèche ; temp. 40%2 ; pouls 108. 

10. Pas de sommeil la nuit dernière, même état du malade; pouls 104; 
resp. pénible 28; temp. 40"; 2 selles par le purgatif administré, pas d'urine 
pour l'examen. Le soir, pas de changement notable. 

11. Temp. 40%1; peau toujours sèche 92, dicrote, respiration suspirieuse, 
stupeur légère, lèvres sèches, céphalalgie persistante, épigastre douloureux 
quand le malade respire; pas de vomissements, ni d'envies de vomir; plu- 
sieurs selles provoquées; les urines, émises en petite quantité, examinées à 
la visite du soir, sont sensiblement albumineuses. 

12. A passé une mauvaise puit, éprouve du malaise à la région épigastri- 
que, avec envies de vomir ; la physionomie exprime l'abattatement et la stu- 
peur ;peau moins chaude 59^.5 ; toujours sèohe; pouls 84, assez résistant. La 
quantité d'albumine augmente dans les urines, teinte subictérique autour 
des lèvres et au-devant du cou. 
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13. Nuit agitée, sans sommeil; il a eu ce maliù un vomissement de nature 
indéterminée; expression de souffrance et d'affaissement sur la figure; les 
yeux sont caves, les conjonctives jaunâtres; une coloration d'un jaune pâle 
est répandue sur les téguments; peau sèche, un peu fraîche aux mains et 
aux avant-bras. Respiration lente et pénible, pouls petit, 76 ; temp. 39", 5 ; 
pas d'urine pour rexomen, excoriation douloureuse des bourses S embarras 
de la circulation capillaire. 

.14. Teinte cyanique aux lèvres et aux extrémités qui sont froides, yeux 
excavés; pouls misérable à 80. Respiration (aible soulevant la poitrine avec 
difficulté; pas d'hémorrhagie ; vomissements gris noirâtre; pas d'urine; 
temp. 38°. 

Les symptômes persistent le soir et s'aggravent encore dans la nuit. Veil- 
lard, meurt, après d'autres vomissements noirâtres, dans l'asphyxie, le 1 5, 
à une heure et demie du matin. 

Ce jeune homme est mort avec la forme asphyxique de la 
maladie, qui a été assez commune pendant la dernière épidé- 
mie ou Tadynamie a été le caractère dominant dans les cas 
graves. Après la mort, la coloration jaune que la cyanose mas- 
quait en partie pendant la vie s'est montrée plus intense avec 
la nuance citrine particulière aux morts rapides. A Tautopsie, 
on a trouvé la matière noire dans Testomac, et, dans le foie, 
l'état anémique et Tinfiltration graisseuse des cellules, se tra- 
duisant au dehors par Taspect jaunâtre du tissu hépatique. 

Tels sont les divers degrés que la maladie m'a offerts dans 
i»n espace limité sur des hommes soumis aux mêmes influences 
de régime, de travail et d'habitation, pendant que la fièvre 
jaune faisait explosion à Sainl-Pierre. Il est impossible, si Ton 
suit Tenchainement des faits, de ne pas admettre, malgré les 
différences considérables dans l'évolution des symptômes et 
dans la gravité de la maladie, de ne pas admettre, dis-je, l'iden- 
tité de nature des affections que je signale. Les sujets des trois 
premières observations, quelque bénignes qu'aient été les 
manifestations morbides, ont tout aussi bien éprouvé l'influence 
épidémique que les malades deg observations V et VI, dont l'un 
a succombé et l'autre a failli périr. Comme l'a dit judicieuse- 
ment M. le docteur Rufz- dont je ne fais que développer les 
idées, tous ces hommes ont été touchés par la maladie. Dans la 
circonstance actuelle, le lien qui unit entre eux ces faits patho- 
logiques, et les rattache à la même origine, est facile à saisir, 

*■ C'est un des plus mauvais symptômes qui ait été observé dans cette épidémie, 
et sur lequel mon ami, le docteur Eacogaère, a le premier attiré mon attention. A. 
une ou deux exceptions près, je Tai toujours vu suivi de la mort. 
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dans le milieu restreint où ils se sont présentés ; il fant lad- 
mettre, dans les foyers plus castes, où le trait d'union est 
moins perceptible, alin de réunir dans un même faisceau des 
actes épars dont les symptômes, différents par le nombre et la 
gravité, pourraient faire croire à une diversité d'origine. L'ac- 
climatement ou la préservation acquise, je parle des Euro- 
péens, s'effectue tout aussi bien par l'épreuve bénigne d*une 
affection incomplète que par l'attaque brutale d'une maladie 
confirmée, avec cette différence que celle-ci n'est pas, comme 
celle-là, dans la même épidémie, sujette à la récidive. 

Les manifestations bénignes de la maladie, comptant de un 
à trois jours de durée, ont été relativement nombreuses parmi 
nos militaires, tant à Saint-Pierre qu'au Morne-Rouge ^ Quel- 
ques-uns, en très-petit nombre, ont été frappés deux fois, et 
l'un d'eux, le soldat David, du Morne-Rouge, a fait au mois de 
novembre, en pleine période épidémique, une fièvre de trois 
jours, dont il s'était promptement remis, et a été, au commen- 
cement de décembre, pris d'une fièvre jaune grave dont il est 
mort à l'hôpital de Saint-Pierre. Je trouve encore dans mes 
notes que le caporal Éthevenin, du même détachement, est 
envoyé le 9 décembre à l'hôpital militaire, avec une assez forte 
fièvre, qui cessa rapidement. Quelques jours après, il contracta, 
à l'hôpital même, une fièvre jaune très-sérieusé, à laquelle il 
eut le bonheur d'échapper. 

Tous les autres militaires quijont présenté à la même époque 
des symptômes fébriles pouvant être rattachés à la forme in- 
complète de la maladie ont été préservés d'une atteinte plus 
sévère. 

L'immunité, il s'agit toujours des Européens, peut s'acqué- 
rir de plusieurs manières. Il y a d'abord les réfractaires. Je 
suis de ce nombre. Insulaire de la Méditerranée, j'habite la 
Martinique depuis plus de dix-sept ans, avec trois courtes in- 
terruptions dans mon séjour colonial, sans que, durant les trois 
épidémies de fièvre jaune que j'ai traversées, j'aie éprouvé la 

' Le Morne-Rouge est une localité située à 7 kilomètres au nord de Saint- 
Pierre, sur un plateau élevé à plus de 300 mètres au-dessus du niveau de la mer. 
Une partie des troupes appartenant à l'infanterie de la marine y furent caser- 
nées, dans l'intention de les préserver de la fièvre jaune, qui avait envahi tous 
les points du littoral ; mais la préservation ne fut que momentanée, et ce détache- 
ment, moins heureux que ceuxdeBalata (hauteurs de Fort-de-France), paya aon 
tribut à l'épidémie. 
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moindre attaque de fièvre pouvant avoir un rapport quelconque 
avec la maladie régnante. 

Ceux qui se trouvent dans cette catégorie sont assez rares. 

Viennent ensuite les sujets, beaucoup plus nombreux, qui 
pendant le règne d'une épidémie ont un ou plusieurs accès, 
le plus souvent un seul, de fièvre éphémère, offrant plus ou 
moins d'analogie avec la première période de la fièvre jaune. 
Tels sont les matelots des observations I, II, III. Si des hommes, 
ayant subi une pareille épreuve, traversent toute une période 
épidémique, ils sont positivement acclimatés et désormais à 
Tabri des atteintes de la fièvre jaune dans les explosions ulté- 
rieures que celle-ci pourrait présenter. 

Enfin, l'attaque subie est plus accusée et l'empreinte plus 
vigoureuse, comme dans les observations IV et Y : Timmunité 
qui en résulte est immédiate et complète. Il n'y a pas lieu de 
tenir compte des rares récidives qui se seraient, dit-on, pro- 
duiles, malgré la garantie d'une atteinte antérieure de fièvre 
jaune confirmée. Personne]lement,je n'en connais pas d'exemple. 

Suivant le génie épidémique, suivant la disposition actuelle 
des sujets soumis à son action, le nombre des malades, la gra- 
vité des affections qu'ils ressentent, doit nécessairement va- 
rier, et la préservation s'acquérir, en négligeant les réfrac- 
taires, soit par une maladie légère, soit par une maladie 
grave, l'un et l'autre mode offrant une efficacité égale dans l'a- 
venir, après la cessation de l'épidémie régnante. 

Ces considérations vraies, je le pense, à l'égard des Euro- 
péens, sont-elles légitimement applicables aux enfants indi- 
gènes? Les fièvres qui les frappent pendant le règne de la fièvre 
jaune sont-elles de la nature de celle-ci et créent-elles celte 
immunité dont les créoles adultes jouiront plus tard contre 
cette affection? 

J'espère que les faits exposés dans les observations suivantes 
permettront d'élucider, de trancher peut-être cette question. 
Prises à la hâte, au courant de la pratique, ces observations 
n'offriront ni les détails ni la précision de celles qui ont été re- 
cueillies à loisir dans nos hôpitaux militaires; mais, telles que 
je les expose, et malgré leur imperfection, elles me parais- 
sent avoir une valeur suffisante pour légitimer les déductions 
que j'en pourrai tirer. 

On peut admettre, pour les fièvres, qui, en temps d'épidémie 
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ictérode sévissent en nombre considérable sur les enfauls du 
pays, les deux formes que nous venons de reconnaître à la 
fièvre jaune, l'une légère et l'autre grave, avec des nuances plus 
ou moins accentuées dans runeouTautre raanifestalion. 

1° Forme légère. — Elle a été de beaucoup la plus fréquente 
pendant la dernière épidémie ; "presque tous les enfants de Saint- 
Pierre, âgés de 2 à 12 ans, en ont subi au moins une atteinte. 
Plusieurs, parmi ceux qui ont été malades au début de l'épi- 
démie, ont eu une récidive vers la fin. Très-rarement le type a 
été intermittent; le f)lus souvent on avait affaire à un mouve- 
ment fébrile continu d'une durée variable, jamais très-longue, 
et ne se reproduisant pas, une fois qu'il avait cessé. 

Observ. I. — Forme légère^ 1*' degf^. — A. D..., jeune garçon de 11 ans, 
est pris dans la matinée du 11 novembre de] malaise, suivi bientôt d'un 
mouvement fébrile assez intense. Sa mère lui fait prendre un bain de pieds 
qui amène un peu de transpiration ; elle en profite pour administrer à Ten- 
fant dix grains de quinine. La fièvre continue avec la même intensité, et je 
vois le petit malade vers cinq heures de Taprès-niidi. La tête est très-chaude, 
la face rouge, les yeux un peu injectés, la peau brûlante, le pouls assez 
plein, à 128. Rien de saillant du côté des voies digestives. Pas dé selles depuis 
hier. Tisane d'orge, lavement purgatif. 

12. La nuit a été agitée, mais ce matin l'enfant est sans fièvre et ne con- 
serve qu'un léger mal de tête qui disparait dans la journée. Tisane d'orge 
bouillon, soupe. 

13. La fièvre n'a pas reparu, l'enfant est bien. 

Rien, évidemment, ne différencie ce mouvement fébrile 
d'une fièvre éphémère ordinaire, si ce n'est la multiplicité des 
cas répandus simultanément sur tous les points de la ville. Le 
cas suivant est aussi simple et aussi léger que le précédent. 

Observ. IL - Forme légère^ 1" degi^é. — L. V. petite fille, âgée de 12 ans, 
se trouve indisposée subitement, étant à l'école, le 3 novembre ; elle est 
ramenée chez ses parents avec de la fièvre. L'enfant se plaint surtout de la 
tête et la douleur est tellement vive qu'elle arrache parfois des pleurs à la 
petite malade. La figure est plutôt pâle, la peau tantôt sèche, tantôt moite, 
très-chaude, le pouls à 140; langue blanche sans enduit saburral ; ni vomis- 
sements, ni nausées. Pédiluve ; boissons chaudes 

4. L'enfant a passé une mauvaise nuit ; la fièvre a persisté intense ; il y a 
eu plusieurs vomissements spontanés. Ce matin le mouvement fébrile est 
moins fort. Vomitif d'ipéca. 

L'ipéca produit des vomissements abondants, et le soir, la fièvre disparait 
complètement. — Elle ne s'est pas reproduite bien que la petite malade n*ait 
pas pris de quinine. 

Observ. IIL — Fonne légère^ 2"' degré. ->- K. B., jeune fille, agee.de 
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12 ans, est venue depuis deux jours, de Saint-Pierre au Morne-Rouge où 
elle est prise de fièvre, le i" novembre, vers midi, apr^s avoir éprouvé, 
depuis la veille, divers malaises. Quand je la vois, la chaleur est ardente, la 
céphalalgie très-forte, avec sensation de brisement dans les membres et un 
certain degré d'accableinent. Pouls très-vif à 160 : langue blanchâtre, sans 
enduit épais ; rien à noter du côté des voies digeslives, si ce n'est un peu 
de constipation. Pédiluve, boissons théiformes ; puis décoction avec deux 
bâtons de casse, à prendre par demi-verres de demi-heure en demi-heure. 

2. L'enfant a vomi la casse et a gardé toute la nuit une fièvre brûlanie, 
qui, ce matin, k un peu perdu de son intensité ; il y a aussi moins d'accable- 
ment. Pouls à 140 ; la langue est chargée, les vomissements sont arrêtés; 
pas de selles. — Deux cuillerées d'huile de ricin et, après Teffet purgatif, 
0,50 de sulfate de quinine. 

3. La fièvre a duré toute la journée d'hier, ce matin, la chaleur a dis- 
paru, le pouls est à 120 ; il y a eu plusieurs selles par le purgatif et la qui- 
nine a été gardée. Limonade; sulfate de quinine 0,50. 

4. Pas de fièvre : l'enfant est faible et pâle, sans appétit. Poudre de quin- 
quina, remplacée bientôt par du vin de quinquina. 

J'ai, dans ce cas, administré la quinine sous la pression des 
parents. Je n'étais pas le médecin de la famille, qui était imbue 
d'idées médicales autres que les miennes^ et j'ai donné mes 
soins à cette enfant, comme je me rendais au Morne-Rouge, 
où m'appelait, auprès des troupes travaillées par la fièvre jaune, 
mon service de médecin aide-major. 

Dans l'observation qu'on vient de lire, l'appareil fébrile a 
plus de force et de durée que dans les observations précédentes ; 
ce cas me semble offrir assez d'analogie avec l'observation III 
de la première série. L'observation qui suit s'en rapproche 
également, mais en offrant plus de gravité dans les symptômes. 

Observ. IV, — Forme légère, 2"" degré. — Le 10 octobre, au matm, le 
jeune T., âgé de 10 ans, se sent un peu mdisposé à son réveil, ce qui ne 
Tempêche pas d'aller prendre avec son père un bain de mer habituel. Au 
retour, l'indisposition augmente et l'enfant est obligé de s'aliter. Je le vois 
dans l'après-midi : appareil fébrile considérable, chaleur de la peau acre et 
brûlante; pouls à 120, lèvres très-rouges, langue chargée, assoupissement 
continuel, mêlé d'agitation. — Décoction de casse et tisane d'orge tiède. 

1 i . La fièvre a duré toute la nuit et persiste avec les mêmes caractères. 
J'administre deux grains d'émétique. Cinq ou six vomissements bilieux et 
autant de selles, mais diapborèse nulle. La chaleur de la peau fait mal à la 
main, tant elle est acre et ardente; l'assoupisâement persiste; lavement 
émollienl tiède ; 2 sinapismes aux membres inférieurs ; 2 prises de calomel 
de 0,25, l'une à 6 heures du soir et l'autre dans la nuit; frictions avec 
pommade camphrée et quininée. 

12. P^uit agitée. Même état fébrile. Il y a eu deux petites selles, urines 
limpides saus albumine. Huile de ricin qui produit une évacuation abon- 
dante. Vers midi, on dirait que la peau veut prendre un peu de moiteur» Les 
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parents sont inquiets et insistent pour que je donne de la quinine. J'en fais 
prendre 0,50 vers midi, et 0,25 vers 4 heures. Le soir, Tenfant est plus 
mal; Taccablement a augmenté ; la peau est très-sèche, la respiration anxieuse. 
Je regrette d'avoir cédé aux sollicitations des parents en donnant la quinine 
dont les symptômes se mêlent à ceux de la fièvre pour obscurcir le pronostic^ 
Frictions excitantes ; sinapismes à Tépigastre et aux extrémités inférieures ; 
trois lavements de quinquina dans la nuit. 

13. Ce matin la peau est moite et peu chaude, le pouls à 104 ; Taccable- 
ment beaucoup moindre, Tétat général meilleur. Un vers lombric est rendu 
par la bouche. Les urines essayées par Facide nitrique donnent un précipité 
albumineux, tout à fait semblable à celui que j'ai Thabitude, d'obse ver dans 
des cas légitimes de fièvre jaune. Fixé sur la nature de la maladie, je re- 
grette hardiment la quinine; je mécontente de prescrire du bouillon et des 
lavements de quinquina. 

14. La fièvre a disparu, l'enfant est très-gai ; il n'y a pas de teinte icté- 
rique, mais les urines contiennent de Talbumine. Alimentation graduelle. 

Ma présence n'étant plus nécessaire auprès de cet enfant, je cesse mes 
visites. Le petit malade s'est vite rétabli et n'a pas eu de récidive. 

Dans Velte circonstance, un symptôme capital apparaît : 
Turine contient de Talbumine, et celle-ci se montre au déclin 
du mouvementfébrile, comme il nous était habituel de Tobserver 
sur des Européens atteints de la fièvre jaune, même quand la 
maladie s'arrêtait à la première période; l'albuminurie n'était 
guère alors qu'un symptôme de la convalescence, mais servait 
à caractériser l'affection. 

Ce signe précieux se trouve encore dans l'observation sui- 
vante, que je rapporte succinctement, telle qu'elle est écrite 
dans mes notes. 

Observ. V. — Forme légère, 2* degré. — X..., jeune mulâtre de 14 à 
15 ans, domestique au presbytère du Morne-Rouge est pris, le 25 octo- 
bre 18C9, d'un appareil fébrile intense avec la série des symptômes déjà 
tant de fois énumérés. Eau de poulet tiède, émélique 0,10. 

26. La fièvre persiste avec la même intensité. Limonade de casse, puis 
huile de ricin. 

27. Évacuations peu nombreuses par le purgatif. La fièvre est moins 
forte, la face a pâli, légère teinte ictérique des conjonctives. L'acide nitrique 
dénonce la présence de l'albumine dans les urines. Limonade citrique, 
lavement huileux, frictions camphrées. 

28. La fièvre va en diminuant, la teinte subictérique est assez marquée 
aux conjonctives et se devine sous la coloration brune, propre à la peau du 
malade ; sentiment de faiblesse, pas d'hémorrbagie ; albumine dans les urines. 
Traitement ut supra. Bouillons. 

31. La guérison est complète. Je trouve le malade levé, bien que faible 
encore. L'albumine a disparu des urines. 

Pas un grain de quinine n'a ctc administré, et la guérison 
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n*a pas été entravée par des rechutes. Dans cette observation, a 
ralbuminurie, déjà signalée et arrivant à son époque habi- 
tuelle, s'est jointe une teinte ictérique manifeste, et la maladie 
a semblé revêtir quelques caractères particuliers à la forme 
grave, dont je vais parler. 

Deuxième formcj ou forme grave. — Le malade de Tobserva- 
tion IV peut, comme le malade de l'observation IV (1" série), 
nous faire passer de la première à la deuxième forme; car, en 
médecine pas plus qu'en histoire naturelle, naturanonfacit saU 
tus. Elle nous mène par degrés, et insensiblement, pendant le 
règne d'une maladie épidémique, des manifestations les plus bé- 
nignes aux formes les plus sévères de la même affection. Je dois 
cependant faire remarquer que, dans l'épidémie actuelle, les cas 
bénins ont été de beaucoup les plus fréquents ; néanmoins^ 
plusieurs enfants sont morts en ville à la suite de fièvres accom- 
pagnées de vomissements noirs. Moi-même j'ai constaté cette 
terminaison sur un enfant de 8 ans, qui, dans une fièvre de «ix 
jours de durée, a présenté la teinte ictérique, des épistaxis, 
l'hémorrhagie buccale et les vomissements noirs ; mais, bien 
qu'issu d'une mère créole, cet enfant était né en Europe, et la 
maladie à laquelle il a succombé a été, à juste titre, considérée 
comme une fièvre jaune. J'ai également observé, en consulta- 
tion avec le docteur de Luppé, l'albuminurie, les vomissements 
noirs et une légère hémorrhagie de la gorge sur une jeune fille 
âgée de 13 ans, née à Taïti, habitant Saint-Pierre depuis deux 
ans environ, laquelle a guéri. Nous n'avons pas hésité, mon 
honorable confrère et moi, à donner à cette maladie le nom 
de fièvre jaune. Quand mon attention a été plus particulière- 
ment appelée sur les fièvres des enfants par l'ouvrage de M. le 
docteur Rufz, je n'ai pas eu à noter en ville des cas suscepti- 
bles de figurer dans la deuxième catégorie ; mais, au Morne- 
Rouge, où la fièvre jaune, comme je l'ai déjà dit, sévissait sur 
les Européens, j'ai pu recueillirles deux observations suivantes : 

Observ. VI. — Forme grave, i" degré. — G..., enfant blanc, âgé de 
7 ans, d^une forte constitution, tombe tout à coup malade dans la nuit 
du 10 au 11 décembre 1869, avec des vomissements, composés des ali- 
ments pris à diner, et de la chaleur fébrile. Je le vois le 11, h 3 heures de 
l'après-midi et je le trouve dans Tétat suivant : figure très-rouge, sans 
grande injection des conjonctives, forte céphalalgie et brisement des mem« 
bres; la peau est brûlante, tantôt sèche, tantôt moite, pouls plein à 160« 
Respiration libre et régulière ; langue chargée d'un enduit blanchâtre, avec 
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piqueté rouge à la pointe ; quelques nausées, sans douleur épigastrique ; 
urines assez abondantes peu chargées ; une selle dans la nuit. Eau de poulet 
tiède, puis émétique, 0,1 0* et si, dans le courant de la nuit, la céphalalgie 
persiste avec la rougeur de la face, dix sangsues aux mastoïdes ; looch hui- 
leux pour le lendemain matin. 

12. La nuit a été mauvaise, on a mis les sangsues, la chaleur delà peau 
et la rougeur de la face sont moins marquées ; poids à 140 ; Témétique a pro- 
duit plusieurs vomissements, mais pas de selles ; urines d'un jaune verdâtre 
sans albumine. Le looch administré ce matin, pris avec beaucoup de répu- 
gnance, a été vomi. Je fais prendre moi-même un second looch huileux. Eau 
de poulet. Frictions de trois en trois heures avec jus de citron et sel marin. 

13. Le purgatif n'a pas été gardé et depuis lors, Tenfant vomit de temps 
en temps. La nuit n'a pas été trop mauvaise, mais ce matin, Tenfant est 
agité, quoique la chaleur de la peau soit beaucoup moindre et que le pouls tombe 
à 96. On me montre les matières d'un vomissement formé de substances 
bilieuses et de quelques filaments noirâtres. Pas d'albumine dans les urines. 
Eau fraîche, calomel 0,50* ; deux sinapismes aux jambes, puis aux cuisses ; 
un vésicatoire à l'épigastre, lavement laxatif. 

14. Nuit assez agitée. Pas de vomissements depuis hier au soir, le calomel 
n'a pas produit d'effet. Un lavement de casse amène une évacuation abon- 
dante, peau modérément chaude ; pouls 96, assez plein ; la figure a beaucoup 
pâli et offre une cMaine teinte jaunâtre; respiration inégale, urines troubles 
sédimenteuses, traitées par l'acide nitrique, je ne puis nettement préciser, si 
elles contiennent de rsdbumine. Deux lavements émollients ; frictions cam- 
phrées et quininées ; bouillon léger. 

15. La nuit n*a pas été tranquille, mais la fièvre a complètement cessé ; 
pouls à 76 ; légère teinte ictérique des conjonctives et de la partie antérieure 
du cou, albumine en quantité notable dans les urines. Frictions lU mprà^ 
lavement émoUient, alimentation légère. 

Comme il me fallait faire 8 kilomètres à cheval pour visiter 
cet enfant, je cessai de le voir dès que je constatai une amélio- 
ration sérieuse. J'ai su qu'il s'est vite rétabli ; mais je n'ai pu 
déterminer, comme je l'aurais fait à Fhôpital, combien de jours 
l'albumine continua à se montrer dans les urines. Il n'est pas 
moins vrai que ce signe s'est montré le 15, au déclin de la 
maladie, avec toute la netteté désirable. Quant aux stries noi- 
râtres, notées une seule fois dans les vomissements, et qui par 
leur présence assombrissaient singulièrement le pronostic, elles 
n'ont pas reparu. Nous les trouvons sous la forme de vomisse- 
ment noir confirmé^ dans l'observation qu'il me reste à rap- 
porter. 

Observ. vu. — Deuxième forme, 2* degré, — Le dimanche 7 novembre, 
pendant que j'étais en service au Morne-Rouge, on m'appelle pour voir la 
petite L..., Agée de 11 ans, qui était tombée malade le jeudi 4, dans Taprès-" 
midi. On me raconte 4|ue ce^te enfai^ avait été prise tout à coup d'une fièvre 
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très-forte qui a duré sans intermittence, jusqu'au moment de ma visite. Le 
traitement avait consisté en boissons chaudes, pédiluves et un vomitif d'émé- 
tique, suivi d'un purgatif. Il est probable qu'appelé plus tôt, je n'aurais pas 
employé un autre traitement. C'est une enfant d'une constitution délicate; 
je la trouve affaissée avec un certain air de stupeur; chaleur au front ; tem- 
pérature peu élevée des autres parties du corps; poul très-mou à iOO;'teinte 
ictérique faible des conjonctives. L'enfant vomit tout ce qu'on lui donne et se 
plaint de souffrir du ventre, il n'y a pas d'urine pour l'examen. Eau fraîche 
en petite quantité ; deux lavements émollients; un grand sinapisme à l'épir- 
gastre et deux aux jambes ; frictions au jus de citron camphré. 

Mon ami, le docteur Langellier, voit la malade dans la soirée, il constate 
des vomissements noirs et de l'albumine en très-grande quantité dans les uri- 
nes. Il prescrit un vésicatoire à l'épigastre et des lavements avec décoction de 
poudre de quinquina. 

Le 8 l'état est à peu près le même ; l'enfant continue à vomir noir. 

Le 9, je la revois; prostration considérable, sans agitation; les conjonctives^ 
sont jaunes et tout le corps offre une coloration citrine légère, il y a eu deux 
épistaxis ; les vomissements composés de matières noires se produisent à peu 
près toutes les heures. Albumine dans les urines. Frictions ut mpra. Lave- 
'ments de quinquina auxquels, d'après l'avis d'un autre médecin, on ajoute 
une certaine quantité de quinine. Eau et bouillon glacés. 

10. L'enfant continue a vomir des matières noires à des intervalles plus 
éloignés; moins de prostration; les urines sont très-abondantes et la quan- 
tité d'albumine qu'elles renferment paraît moindre. Il n'y a ni agitation ni 
trouble de la respiration, signes importants pour le pronostic. 

11 . Même état, les vomissements moins fréquents sont presque incolores ; 
la teinte jaune, très-intense aux conjonctives, est plus claire sur les téguments, 
albumine persistante. 

12. Pas de vomissements depuis hier. Plusieurs selles sanglantes; faiblesse 
considérable. 

Cette enfant a fini par guérir, après une convalescence qui n'a pas été trop 
pénible pour une constitution si débile, atteinte d'une affection si^^rave. 

Nous constatons ici les symptômes cardinaux signalés dans 
la VP observation de la première série; l'ictère, l'albumi- 
nurie, les hémorrhagies et les vomissements noirs, qui ne sont, 
eux-mêmes qu'une espèce d'hémorrhagie, persistent pendant 
plusieurs jours, et n'empêchent pas, toutefois, la maladie de se 
terminer heureusement. 

Enfin, il me reste à parler, bien qu*ici les renseignemeilts 
pris jour par jour me fassent défaut, d'une jeune fille tin peu plus 
âgée que la précédente, venue de Saint-Pierre au Morne-Rouge^ 
dans le mois de novembre, avec une affection intestinale chro- 
nique, accompagnée d'un tnouvement fébrile irrégulier. Je lui 
fis une ou deux visites pour cette maladie. Le 1®' décembre, elle 
fut prise d'un mouvement fébrile continu, peu intense, qui 
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produisit une grande faiblesse ; la peau prit en même temps 
une teinte jaunâtre, puis des vomissements survinrent, tantôt 
aqueux, tantôt bilieux ; la coloration jaune devint plus mani- 
feste; les urines pfésentèrent des quantités considérables d'al- 
bumine, et, après avoir vomi noir pendant deux jours, cette 
enfant succomba le 7 décembre. Le même jour, on enterrait 
au Morne-Rouge un religieux dé Tordre desMaristes, qui venait 
de mourir avec des vomissements noirs, après avoir présenté 
toute la série des symptômes caractéristiques de la fièvre jaune. 

Quiconque se donnera la peine de comparer les observations 
de la deuxième série aux observations correspondantes de la 
première ne pourra s'empêcher de reconnaître les analogies're- 
marquables, et parfois la similitude complète des actes mor- 
bides qu'elle^ nous présentent. Chez les enfants créoles, comme 
chez les Européens, on remarque des affections fébriles, écloses 
dans la même période épidémique, arrivant par gradation aux 
manifestations les plus graves, et se confondant alors dans des 
symptômes identiques : Tictère, les hémorrhagies, l'albumine 
dans liBs urines, les vomissements noirs, et, si ces derniers 
signes sont, chez les Européens, pathagnomoniques d*une af- 
fection déterminée et bien connue, que peuvent-ils indiquer 
chez les jeunes créoles, sinon cette même affection, la fièvre 
jaune*? Sans doute, séparés des cas graves et trop souvent mor- 
tels qui les accompagnent, les cas bénins, variables en nombre, 
suivant le génie des épidémies, ne sauraient avoir, ni chez les 
uns ni chez les autres, une signification bien précise; mais, 
reliés aux premiers par la série des cas intermédiaires, ils ré- 
vèlent facilement leur communauté d'origine, et caractérisent, 
dans Tébauche imparfaite qu'ils dessinent, Taffection dont ib 
émanent, tout aussi bien que leurs congénères, dans le tableau 
complet qu'ils nous déroulent. 

Si on accorde à mes allégations, et aux observations qui les 
affirment, une valeur suffisante pour faire admettre Tidentilc 
de nature et de dénomination des fièvres que je signale, on vei- 

* Si quelques-uns de ces symptômes se monlrent isolément ou concurremment 
dans toute autre fiètrc grave que la fièvre jaune, et font rattacher, par la plupart 
des médecins des colonies, les pyrexies qui les présentent aux manirestations de 
nature paludéenne, l'ordre d'apparition qu'ils affectent ici ne diffère en rien de 
l'enchaînement qui leur est propre dans le typhus i:térodô, et ne permet pas d'al- 
tribucr à deux causes différentes, agissant simultanément, des symptômes patho- 
logiques semblables, dont l'évolution est identique. 
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ràit disparaître une anomalie singulière, celle d'une population 
qui reste soumise à toutes les maladies endémiques et con- 
stantes de la localité qu'elle habite, et qui, par une exception 
bizarre, serait indemne de la plus grave d'entre elles, la fièvre 
jaune, dont les explosions sont inlermittentes. Dans l'Inde, les 
Indiens sont sujets au choléra ; en Orient, les Orientaux con- 
tractent la peste ; seuls, les habitants du golfe du Mexique, pat» 
un privilège inexplicable, échapperaient à la fièvre jaune, qui 
garderait toutes ses rigueurs pour les étrangers. En général, 
il faut se défier des faits exceptionnels, qui le plus souvent ne 
semblent tels que parce qu'on ne saisit pas bien les relations 
qui les unissent aux faits communs et habituels. Dans le cas 
présent, les liens qui rattachent les fièvres des enfants créoles 
à celles des Européens pendant les épidémies de fièvre jaune 
peuvent être aisément reconnus, et je les ai. assez longuement 
indiqués pour que je me dispense de les rappeler. Une saine 
^ observation, basée sur une exacte comparaison des faits, me 
semble établir que les deux affections dont il s^agit sont iden- 
tiques dans leur cause et leur nature, avec quelques différences 
dans les symptômes, imputables au jeune âge des sujets^'créoles, 
peut-être aussi au bénéfice de leur naissance. 

Ce point capital admis, il n'y a plus d'anomalie qui sépare 
la fièvre jaune des grandes pyrexies. Celles-ci, en effet, dans 
rimmense majorité des cas, la fièvre typhoïde comme les fiè- 
vres éruptives, le typhus comme la peste, n atteignent qu'une 
fois le même individu, et si le malade a le bonheur d'échapper 
à une première attaque, il se trouve désorn!iais prémuni contre 
toute atteinte ultérieure de la même affection. 

Une considération qui donne h ma manière de voir utie va- 
leur significative, c'est que tous les faits relatifs à l'immunité 
des créoles contre la fièvre jaune y trouvent une explication 
naturelle et, ce me semble, satisfaisante. 

Cette préservation s'effectuerait pour les indigènes, comme 
je l'ai déjà indiqué pour les Européens, de trois manières. 

Il y aurait d'abord le petit nombre des réfractaires : quelque 
soit l'agent morbifique suspendu sur une population, il y a tou- 
jours quelques individus qui échappent à son influence et n'en 
ressentent nul effet. 

En second lieu, l'immunité s'acquerrait par une ou plusieurs 
atteintes, pendant la même épidémie, de fièvre jaune incom- 
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plate; (Observatioûs I, II, III, IV de ma deuxième série.) teî^ 
les symptômes variables en nombre et en gravité, mais géné- 
ralement peu sérieux, ne sauraient seuls caractériser raffection 
épidémique ; mais Talbuminurie, dans les cas plus accentués, 
et la coexistence des manifestations sévères de la maladie con- 
firmée suffisent pour assurer aux premiers la signification qu'ils 
eomportent. Ce moda. de préservation est sans contredit le plus 
commun, c'est surtout par les fièvres bénignes des périodes 
épidémiques que les créoles se prémunissent contre la fièvre 
jaune. 

Troisièmement, enfin, arrivent, en quantité beaucoup plus 
restreinte, ceux qui ont essuyé Pattaque de la fièvre complète, 
avec le cortège de ses symptômes pathognomoniques : l'ictère, 
l'albuminurie, les hémorrhagies, les vomissements noirs. 

Ce troisième mode d'acclimatement est moins habituel que 
le précédent, à cause du nombre moindre d'individus atteints 
de cette forme terrible, et de l'issue très-souvent funeste à la- 
quelle elle aboutit. 

C'est par l'une de ces trois voies que les créoles, comme les 
Européens, arrivent à la préservation, et si quelques faits con- 
cernant les premiers semblent faire exception à la.loi générale 
de rimmunité dont ils jouissent, il est bien simple d'en fournir 
Vexplication. 

Un enfant créole part pour l'Europe à l'âge de 8 ou 10 ans ; 
il n'a pas traversé de période épidémique, ou il était trop jeune 
pour en ressentir l'influence. Après un temps variable, il re- 
vient adolescent pu jeune homme dans son pays, et, quand la 
fièvre jaune s'y montre, il reste exposé à ses atteintes de la 
même manière qu'un étranger, puisqu'il n'a pas éprouvé d'at- 
taque antérieure. Ce n'est pas la perte d'un privilège qui, dans 
des circonstances pareilles, rend les jeunes créoles aptes à con- 
tracter la maladie, c'est Tépreute préservatrice qui leur a fait 
défaut dans leurs premières années, et qui leur est imposée 
dans Tadolescence. Et, comme preuve à l'appui de cette asser- 
tion, j'ajoute que les créoles adultes quittent leur pays et y re- 
viennent impunément, sans qu'ils présentent, à ma connais- 
sance du moins, des fièvres analogues à ceQes de leurs jeunes 
compatriotes. Ce fait, s'il était suffisamment prouvé par des 
recherches ultérieures, serait la meilleure confirmation de la 
doctrine que je professe : il établirait en effet que, parmi les 
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créoles, eeux*là seuls seraient propres à eoniraeler la fièyre 
jaune qui, dans leur enfance, auraient quitté leur patrie, et se 
seraient^insi soustraits à Tinfluence morbifique créatrice de 
Pacdimatement ; au contraire, ceux qui auraient passé leur en* 
fance et une partie de l^r jeunesse dans les colonies pour* 
raient s'expatrier et revenir sans péril dans les fayers de fièvre 
jaune, puisqu'ils seraient sauvegardés par le bénéfice acqui» 
dans des épidémies antérieures. Car, et je suis heureux d'avoir 
sur ce point Tappui de M. le docteur Dutroulau, Tiromunîté 
réelle ne s'acquiert, pour l'une ou pour l'autre partie de la po- 
pulation, que par l'épreuve des périodes épidémiques. Si vous 
voulez préserver d'une épidémie régnante les Européens du lit- 
toral, arrachez-les à Tinlluence morbifique en les envoyant dans 
les hauteurs de nos îles ; mais si vous désirez les aguerrir contre, 
la maladie et créer pour eux une immunité qui peut vous être 
nécessaire, c'est dans les foyers épidémiques, au prix des plus 
grands périls, qu'il faut les maintenir. Là, ceux qui auront sur- 
vécu s'acclimateront et braveront sans nouveau danger les ex« 
plosions subséquentes de la maladie. 

Cette considération, applicable de tout point à l'élémen 
créole, tout en nous rendant compte des différences qui peu- 
vent exister entre les jeunes gens et les adultes, nous donne la 
clef d'un autre phénomène, considéré également comme une 
exception à l'immunité générale des indigènes, à savoir l'appa- 
rition de la fièvre jaune, rigoureusement constatée par M. Saint- 
Pair, et autres observat^irs, sur des créoles habitant les hau- 
teurs de la Guadeloupe. Il est généralement admis que le dé- 
veloppement spontané de la fièvre jaune n'a lieu que sur le 
littoi*al ou dans des parages peu élevés au-dessus du niveau de. 
la mer ; c'est, par conséquent, dans ces régions que l'agent* 
mystérieux qui la produit exerce son influence. Les habitants 
des zones supérieures sont en dehors de la sphère d'activité de 
cet agent, dont ils peuvent fort bien ne jamais éprouver les 
effets. Qu'ils viennent, adultes ou enfants, dans les localités du 
Uttoral pendant le règne d'une épidémie, n'étant pas prémunis 
contre la maladie par une atteinte préservatrice antérieure, ils 
la contractent, et peuvent même, puisque la fièvre jaune est 
transmissible, la communiquer à leurs parents des hauteurs^ 
après en avoir pris le germe dans des endroits contaminés. Ainsi 
se trouve expliqué, beaucoup mieux que dans l'hypothèse d'une 
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préservation innée chez les créoles, cette différence que présen- 
tent, au point de vue de la fièvre jaune, les habitants du litto- 
ral qui en sont exempts et les habitants des hauteurs qui en 
sont tributaires. Les premiers ont été, à une époque quelcon- 
que de leur enfance, frappés par la maladie et préservés pour 
l'avenir, les seconds n'en ayant jamais subi l'influence, en essuie- 
ront les coups, s'ils viennent dans le milieu où elle sévit. 

Ënfm il peut, à la rigueur, se faire qu'un créole échappe 
pendant son enfance à l'action de Tagent fébrifère, et que, par 
une exception des plus rares, il soit, sans s'être éloigné de son 
pays natal) frappé dans sa jeunesse, peut-être même dans Tâge 
adulte, de même que Ton voit dés fièvres éruptives, spéciales à 
Tenfance, épargner certains sujets dans leur bas âge, et les at- 
teindre dans un âge aTancé. 

Les accidents de ce genre, assez communs pour les fièvres 
exanthématiques, sont exceptionnels dans la fièvre jaune des 
créoles, tellement que je n'ai pu en citer qu'un seul, celui qui 
se rapporte à ce jeune homme de couleur dont j'ai donné Ja 
relation succincte dans la partie bibliographique de cette étude. 
Tout rare qu'il est, ce fait trouve, dans le système étiologique 
que je préconise, une explication plausible qu'on demanderait 
vainement à la doctrine de l'immunité originelle. 

Quand une théorie s'appuie sur l'obserTation judicieuse des 
phénomènes qu'elle se propose d'expliquer; qu'elle s'adapte 
sans violence aux diverses circonstances, tant habituelles qu'ex- 
ceptionnelles, afférentes au sujet qu^elle envisage; qu'elle 
fournit des unes et des autres une interprétation rationnelle, 
conforme aux notions générales de la pathogénie ; qu'elle fait 
disparaître, pour les rattacher au grand cadre des faits Tulgaîre- 
ment connus, les allures singulières qu'une maladie semble af- 
fecter dans son développement ; cette théorie, dis-je, a quel- 
ques chances de reposer sur un fondement réel et de prendre 
place parmi les systèmes étiologiques dont la science accepte la 
probabilité. 

Je résume les faits que j'ai longuement exposés et les consi- 
dérations qui les accompagnent, en cette simple proposition : 

Les fièvres qui frappent les enfants créoles pendant les épi- 
démies de fièvre jaune sont des formes plus ou moins accen- 
tuées de celle-ci, et l'immunité dont jouissent les créoles adultes 
à l'égard de la fièvre jaune, quand dans leur enfance ils n'ont 
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pas quitté leur pays, n'est pas un béûéfice de race ou de climat t 
c'est une préservation acquise par une atteinte antérieure de 
cette affection. 

Hsec scribo sub cœlo Sancti-Petri Martininensis. J'écris ces 
lignes sous le ciel de Saint-Pierre de la Martinique, où mon 
observation s'est trouvée limitée. Or la fièvre jaune règne, à 
Tétat endémique ou épidémique, dans toute l'étendue du golfe 
du Mexique, sans compter les excursions qu'elle fait, ou qu'on 
lui fait faire en dehors de ses foyers. Il est à désirer que des re- 
cherches semblables à celles que j'ai entreprises soient poursui- 
vies dans différentes localités de ces parages. Je m'adresse à mes 
collègues de la médecine navale aussi bien qu'à mes confrères 
de la pratique civile, pour qu'ils dirigent leurs investigations 
de ce côté, aGn de déterminer si ailleurs qu'à Saint-Pierre de 
la Martinique il existe, aux époques de typhus iclérode, des fiè- 
vres épidémiques sur lés enfants des pays où ils exercent; quels 
sont les caractères de ces fièvres; quels rapports d'analogie ou de 
dissemblance les rapprochent ou les éloignent de la fièvre jaune, 
et si les documents puisés à des sources diverses, par des ob- 
servateurs différents, sur les deux groupes d'affections que je 
sigDale, viennent corroborer ou infirmer la proposition que j'ai 
formulée. 

APPENDICE 
GOMsiDÊRATiOMs SUR LBS FIÈVRES DE sAi«T-PiERRE (Martinique). 

Dans la question que j'essaye d'élucider, et que je soumets à 
l'appréciation de mes confrères, c'est moins le côté spéculatif, 
bien qu'il ne soit pas à dédaigner, que le côté pratique, qui a 
fixé mon attention, et que je désire mettre en relief. 

On sait avec quelle prodigalité on dispense le sulfate de qui- 
nine dans les fièvres de Saint-Pierre, en partant de cette idée 
que toutes, sans distinction, proviennent d'effluves maremmati-^ 
ques, et que sur toutes, à chaque moment de leur évolution, est 
suspendue la menace d'un accès pernicieux. 

Je ne nie point que les manifestations de l'affection palustre 
puissent s'observer, et ne s'observent réellement, dans les états 
pathologiques de notre ville; il faut cependant reconnaître que 
la pensée théorique dont s'inspire la thérapeutique actuelle 
dans le traitement des fièvres du pays, tire plutôt son origine 
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des canditions pathogéniques généralement attribuées aux cli- 
mats intertropicaux, qu'elle ne prend un fondement solide sur 
la nature des agents étiologiques et des affections morbides 
propres à cette localité. Si, en général, les régions soumises à 
une température constamment élevée sont des foyers puissants 
d'infection maremraatique, et deviennent le théâtre où le génie 
paludéen se produit sous les aspects les plus variés et les plus 
étranges, c'est que, en dehors des modificateurs géo-météoro- 
logiques qui forment le climat, on y trouve l'élément qui, sous 
toutes les latitudes, préside au développement de la fièvre in- 
termittente, avec toutes les formes et tous les types qui lui sont 
propres, le marais. Le marais, c'est^^à-dire une étendue de ter- 
rains plus ou moins vastes, livrant à l'évaporation de larges 
nappes d'eaux croupissantes, ou laissant à nu un sol fangeux 
et putrescible dont les émanations chargent et infectent l'air 
qu'on y respire, le marais, avec tous les principes qui le con- 
stituent, existe en Algérie, au Sénégal, dans nos possessions 
de l'Inde et de la Cochinchine ; le marais rend inhabitables cer- 
tains points de la Guyane, et fort insalubres plusieurs quartiers 
de nos Antilles. Mais à Saint-Pierre, resserré le long de la côte, 
sur une étroite bande de terre, entre la mer au couchant,' et 
les mornes qui le dominent au levant, où est le marais? Se- 
rait-il constitué par le petit cours d'eau qui traverse la ville, et 
dont le lit, quand il se resserre dans la saison sèche, met à nu 
un petit amas de cailloux roulés; ou bien par les quelques im- 
mondices qui s'amassent vers son embouchure, et que le moin- 
dre débordement suffit à entraîner? Depuis la Pointe-Lamarre, 
à 4 kilomètres dans le nord-ouest, jusqu'au bourg du Carbet, si- 
tué à quelques kilomètres dans le sud, Saint-Pierre ne présente 
dans le sol qui le supporte, ni dans celui qui l'environne, au- 
cune plage que les eaux alternativement recouvrent et aban- 
donnent; aucun foyer marécageux, si ce n'est à la saison des 
pluies, quelques flaques d'eau bien vite évaporées, aucune côlIec 
tion de liquide dormant dont la surface, envahie par des proto- 
organismes, ouïes bords couverts de détritus en décomposition, 
disséminerait dans l'atmosphère des principes infectieux. Saint- 
Pierre est, selon moi, une des rares localités des climats inter- 
tropicaux où, le marécage n'existant pas, il soit donné à Tob- 
servateur d'étudier les manifestations fébriles des pays chauds, 
débarrassées de tout lien étiologique avec le marais proprement 
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dit, et d'étftblir par quels caractères ces affecttons se rappro- 
chent ou s'éloignent des maladies paludéennes ; ou si, enfin, mal- 
gré l'absence de marais véritable, elles ressortissent toutes au 
génie maremmatique et justifient l'uniformité du traitement que 
j'ai énoncé plus haut. 

L'opinion des praticiens qui ont écrit sur les maladies.de 
Saint-Pierre ne tend pas, en général, à confirmer cette der- 
nière supposition. 

Parmi les médecins de la marine, M. le docteur Dutroulau, 
quoi qu*on ait pu dire, ne lui est pas favorable, a La Basse- 
Terre, écrit-il *, est certainement un foyer de fièvre moins in- 
tense que Fort-de-France ; mais Saint-Pierre Test encore moins 
que la Basse-Terre, et les fièvres qu'on y observe ne sont guère 
que l'effet d'influences puisées ailleurs. » 

Et dans un autre endroit' : « Le nommé Bourquin, caporal 
d'infanterie de marine, ayant séjourné une année à la Trinité, 
localité palustre, entre à l'hôpital de Saint-Pierre..., qui n'est 
pas un foyer de fièvre paludéenne. » 

M. le docteur C. Pellarin, médecin principal de la marine, va 
plus loin que M. le docteur Dutroulau. Esprit impartial et judi- 
cieux, investigateur sévère, ne se payant pas d'assertions 
émises en l'air, aimant à pénétrer au fond des choses pour en 
dégager la vérité, M. Pellarin, après une étude sérieuse îles 
fièvres qu'il observait à l'hôpital de Saint-Pierre, sur les Euro- 
péens traités dans ses salles, résume ainsi son opinion sur ce 
point ' : « On rencontre souvent des états morbides où une ré- 
action fébrile plus ou moins vive, continue ordinairemetit, 
quelquefois rémittente, est le phénomène le plus saillant. Elle 
a une durée variable, depuis dix-huit à trente-six heures jus- 
qu'à quatre ou cinq jours. Deux hommes, qui ont eu une fièvre 
rémittente, l'ont conservée pendant douze ou quinze jours. Or- 
dinairement, il y a un peu d'état suburral, mais point de lésions 
spéciales bien marquées d'aucun appareil, auxquelles pourrait 
se rattacher la cause des accidents. Nous réunissons dans cette 
catégorie, sous le titre de fièvres éphémères, continues, rémit- 
tentes, des affections fébriles dont la dénomination, parfois 
embarrassante, pourrait sans doute varier selon les idées mé- 

* Loc. cU.f p. 32. 

' Loc, cit.f p. 199. 

^ Rapport pour le troisième trimetù'e 1858, 
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dicales. Aucune d'elles ne nous a paru d'origine paludéenne, 
toutes ont cédé sans le secours de la quinine, par les moyens 
les plus simples : boissons adoucissantes et rafraîchissantes, 
parfois un vomitif au début, quelques laxatifs, quelques bains. 
Il nous a paru utile, chez plusieurs de nos malades, d'admi- 
nistrer, après ces premiers moyens, quelques toniques, boissons 
amcres, quinquina, parfois les ferrugineux. 

«Nous avons eu trois cas de fièvre intermittente che2 des 
matelots ; mais aucun de ces cas n'a été contracté à Saint-Pierre. 
Deux de ces malades venaient de Yilminglon (États-Unis), le 
troisième de Valence, en Espagne. 

« Je n'ai point observé d'affections intermittentes paludéen- 
nes contractées sur place, à Saint-Pierre. Quelques malades 
auraient eu, d'après leurs dires, des accès intermittents avant 
leur entrée à l'hôpital. Mais, à l'hôpital même, l'intermittence 
n'a jamais pu être constatée. Je n'ai point eu à donner de qui- 
nine pour y mettre fin. Cependant un malade atteint d'hépatite 
chronique, avec état fébrile rémittent, a eu trois jours de suite, 
à la même heure, des redoublements précédés de frissons et 
terniinés par des sueurs abondantes. Ils ont cédé à l'a quinine; 
mais la fièvre, après avoir cessé quelques jours, s'est repro- 
duite sous les formes continue et rémittente, je cherche à m'as- 
surer si la quinine est réellement appropriée à cet état fé- 
brile*. » 

Tel est le jugement porté sur les fièvres de Saint-Pierre par 
un médecin sagace, exerçant librement dans un hôpital, sans 
pression extérieure et sans idée préconçue, n'ayant, par con- 

* J'ai Toulu connaître ce que disait la statistique de l'hôpital militaire, h seule 
possible à Saint-l'ierre, sur le degré de mortalité afTérent à la fièvre pernicieuse. 
J'ai clioisi une période intermédiaire à déni épidémies de fièvre jaune, s' étendant 
depuis le commencement de l'année 1858 jusqu'à la fin de 1868. Pendant cette 
durée de onie ans, il est mort à l'hôpital de Saint-Pierre 158 malades qui se ré- 
partissent, au point de vue de leurs affections, de la manière suivante : 

Décès par dysenterie 27 Proportion pour 100 19,56 

— par fièvre typhoïde. . . 18 — 13 

— par hépatite 15 — 10,90 

— par fièvre pernicieuse. . 6 — 4,35 

Une affection qui, dans une période de onze années, fait périr six personnes 
dans un hôpital assez important, et qui, dans la mortalité générale de cet établis- 
sement, figure avec «a coefficient de 4,35 pour 100 décès, cette affection no peut 
raisannabiemcnl être rangée parmi les plus fréquentes; elle ne saurait être l'objet 
d'une préoccupation constante au lit du malade, tout en tenant en éveil, à cause 
de son intervention possible, l'attention du praticien. 
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séquent, aucun molif de précipiter son traitement. Bornée à la 
pratique nosocomiale , et n'ayant trait qu'à une partie de la 
population, composée de marins et de militaires européens, 
Tobservation de M. le docteur Pellarin, malgré sa valeur incon- 
testable, n'a pas le même poids que si elle embrassait tous les 
éléments variés qui ressorlissent, dans une ville importante, à 
une clientèle civile étendue. Il n'a pu nous montrer qu'un coin 
du tableau qu'un autre observateur, placé dans de meilleures 
conditions, va découvrir tout entier à nos regards. 

M. le docteur Rufz de Lavison, après avoir pendant dix-^neuf 
ans exercé la médecine dans la ville de Saint-Pierre avec une 
distinction et une autorité qu'on n'égalera point, a résumé le 
résultat de sa longue pratique dans Touvrage dont j'ai déjà plu- 
sieurs fois parlé, et qui deviendra le vadememm des médecins 
de la localité. Quand notre éminent confrère considère la topo- 
graphie de sa ville natale, il écrit : « Là ville de Saint-Pierre 
est dans des conditions bien différentes des localités dites à fiè- 
vres. Elle est bâtie sur la partie du terrain volcanique de llle 
et sur la pente des dernières ondulations de la Montagne-Pelée, 
au bord de la mer. L'écoulement des eaux pluviales s'y fait fa- 
cilement par de larges canaux à libre courant ; il n'y a dans son 
voisinage aucun marécage, et une ceinture de mornes qui l'en- 
vironne de toutes parts, excepté du côté de la mer, la met à 
l'abri des vents qui ont passé sur les quartiers à fièvres. Enfin 
l'absence des marées ne laisse jamais la plage de la mer à dé- 
couvert ; le rivage est sablonneux et sans cesse nettoyé par les 
lames. Saint-Pieire rCa donc rien de paludéen. » 

Quand il passe en revue les affections fébriles qui se sont 
présentées à son examen, il s'étonne, lui, vieux praticien formé 
àTécolede l'observation sévère, il s'étonne, dis-je, de l'unifor- 
mité du traitement qu'il voit diriger contre elles, et dont la né- 
cessité, dans tous les cas, lui paraît fort contestable. Il recon- 
naît cependant, et il proclame l'utilité, dans beaucoup de cir- 
constances, du sulfate de quinine, qu'il voit employer autour 
de lui d'une manière banale dans tous les états morbides où la 
fièvre se montre. « Je n'en ai pas moins la conviction, dit-il*, 
que dans beaucoup de cas des fièvres dont je viens de parler, le 
sulfate de quinine n'est pas nécessaire. C'est à distinguer les 

* Loc. cit.f p. 35. 
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eas mi il doit être administré, et ceux où il ne doit pas Tétre, 
qu'il est à désirer que s'attache l'observation future. » Et plus 
loin :... « Mais je dis qu'une généralisation du sulfate de qui- 
nine aussi étendue n'est pas démontrée comme elle devrait 
l'être. » Il ajoute à la page 37, en parlant des fièvres perni- 
cieuses que ses confrères d'alors, comme ceux d'aujourd'hui, 
déclaraient être fort nombreuses et toujours menaçantes : a II 
n'est pas rare que quelques cas de la fièvre régnante (fièvre 
saburrale de Rufz) s'aggravent et tournent en pernicieuse. Par 
le mot quelques, employé souvent* par moi, j'entends trois ou 
quatre cas... On ne peut dire, à aucun moment des fièvres per- 
nicieuses, qu'elles ont régné épidémiquement... » Et à la page 
42 : « Jamais je n'ai vu la perniciosité éclater au premier ac- 
cès. » 

Rufz, qui connaît et a éprouvé sans doute les difficultés et 
les embarras que crée à une pratique éclairée et consciencieuse 
une idée systématique dont le public a été imbu, Rufz regrette 
qu'aucun moyen certain n'existe pour établir une distinction 
dans les cas douteux, et exprime le désir qu'une série d'autop- 
sies bien faites viennent fournir l'élément différentiel qui jus- 
qu'à présent a fait défaut. Hélas ! les recherches que notre zélé 
et savant confrère, avec sa vaste clientèle et sa pratique hospi- 
talière, n'a pu achever, d'autres auront bien de la peine pour 
les mener à bonne fin. Les nécropsies surtout sont à peu près 
impraticables en ville, tant à cause de la répugnance des fa- 
milles que du peu de temps où, dans les pays chauds, les cada- 
vres sont conservés. Le desideratum formulé plus haut n'en 
doit pas moins être soigneusement enregistré, afin que, si les 
circonstances le permettent, il y soit donné satisfaction. 

Pour le moment, c'est aux symptômes que les fièvres pré- 
sentent, c'est aux effets produits par les médications qu'on leur 
oppose, c'est aux affinités qu'elles peuvent offrir avec d'autres 
affections fébriles dont l'espèce, sinon la nature, est détermi- 
née, que le médecin doit s'attacher pour établir des caractères 
distinctifs que la science désire et que l'art demande impérieu- 
sement. 

Ainsi, en ramenant la discussion aux fièvres qui font l'objet 
de mon travail, Rufz, dans un passage déjà cité^, déclare qu'il 

Ruff, loc. ci^., 127. 
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a traité un grand nombre d'enfants créoles malades de la fiè- 
vre, qu'ils ont tous été guéris, et que deux fois seulement il a 
administré le sulfate de quinine. C'est établir, comme j'en ai 
fait plus haut la remarque, et établir incontestablement par les 
seuls résultats de la médication, que notre confrère s'est trouvé 
en pleine épidémie de fièvre jaune, en présence de manifesta- 
tions pyrétiques différentes des fièvres paludéennes, puisqu'elles 
se sont toutes, à l'exception de deux, heureusement terminées 
sans traitement spécifique. On alléguera sans doute que, en 
présence d'une issue constamment favorable, il est permis, 
sans porter atteinte au mérite du praticien, d'attribuer une cer- 
taine bénignité aux fièvres de cetle époque ; mais cette consi- 
dération ne saurait fournir un argument contre la différence 
d'espèce et de nature que j'essaye de démontrer; et si des cas 
graves et malheureux se fussent produits dans le même temps, 
dans le même milieu et sur le même personnel, ces cas eussent 
été certainement de la même nature que les manifestations bé^ 
nignes, c'est-à-dire d'une nature tout autre que celle des fiè- 
vres paludéennes. 

Cette vérité, qui ressort de la pratique de M. le docteur Rufz, 
les observations que j'ai faites pendant la dernière épidémie la 
confirment. Toutes les fois que j'ai été libre d'agir à ma guise 
et suivant mes convictions, j'ai supprimé de mon traitement le 
sulfate de quinine, et mes petits malades ne s'en sont pas mal 
trouvés ^ Ailleurs, le sulfate de quinine était employé largâ 
manu par la plupart de mes confrères de la ville, et les fièvres 
guérissaient. De Luppé, formé à Técole de Rufz, son ami et son 
maître, s'abstenait de quinine la plupart du temps et obtenait 
de nombreuses guérisons. 

Ce résultat, à peu près identique avec des médications diffé- 
rentes, prouve que, dans la grande majorité des cas, l'affec- 
tion était sans gravité, et qu'elle cédait devant les remèdes em- 
ployés, comme elle aurait fini heureusement, si elle avait été 
abandonnée à elle-même. Il dém(mtre encore que, dans l'épi- 
démie actuelle, comme dans celle dont parle M. Rufz, le sul- 
fate de cpiinine était le plus souvent inutile, et, par suite, que 
la maladie n'avait pas une origine paludéenne. 

Mais il y a eu 4 en ville, au commencement de Tannée, des cas 
graves oii la quinine a été d'emblée employée à fortes doses, 

* Obsery. I, II, IV, V, 2- série. 
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ce qui n'a pas empêché les vomissements noirs de se produire 
et la mort de terminer la scène. 

* Si je suis tolérant, à la façon de Rufz, pour la quinine admi^ 
nistrée, même sans indications, dans les fièvres de bénigne 
apparence, je ne puis admettre que, pendant les épidémies de 
fièvre jaune, les fièvres à forme grave soient traitées brutale- 
ment et de prime abord par des doses exagérées du même mé- 
dicament. J'écris, je le répète, sous le ciel de Saint-Pierre de 
la Martinique, qui « n*a rien de paludéen, » et j'ai spéciale- 
ment en vue les fièvres qui y régnent sur les enfants pendant 
que la fièvre jaune sévit sur les Européens. Un enfant, dans les 
circonstances que je spécifie, contracte la fièvre ; vingt-quatre 
ou trente-six heures après, le mouvement fébrile, avec ou sans 
traitement, est tombé franchement. Donnez ou ne donnez pas 
quelques grains de quinine, votre pratique m'est indifférente. 
Mais si, au début, la fièvre a revêtu une apparence grave, si 
elle persiste encore avec la même intensité après un ou deux 
jours de durée, l'attaquer brutalement par la quinine à doses 
élevées et insister sur ces doses, c'est faire, de toutes les médi- 
cations, la moins opportune. Si, dans un cas analogue, vers le 
deuxième ou le troisième jour, vous observez une rémission 
graduelle des symptômes, sans que l'aspect général de votre 
petit malade vous rassure, s'il y a une tendance à Tagitation, 
si Pépigastre se soulève par l'ingestion des boissons les moins 
répugnantes, quoique la température de la peau soit presque 
naturelle et la fréquence du pouls bien diminuée; si vous con- 
sidérez cet état comme une détente dont il faut se hâter de 
profiter pour détruire la fièvre, et si, dans cette intention, vous 
administrez, surtout par la bouche, des quantités fortes, sans 
qu'elles soient exagérées, du sel quinine, alors ce n'est plus 
une médication inopportune que vous faites, c'est un médica- 
ment nuisible que vous administrez; alors vous verrez l'agita- 
tion augmenter, les vomissements se déclarer avec une persis- 
tance et des caractères inquiétants ; et si, vous fortifiant de plus 
en plus dans cette idée que vous avez affaire à une fièvre per- 
nicieuse, vous persistez dans l'emploi d'un remède dont vous 
avez constaté l'insuffisance et dont vous augmentez la quantité, 
alors vous « perdez la chance de quelques-unes de ces réactions 
inespérées dont la nature offre quelquefois des exemples S » et 

' Rufz, loc cU,, p 40. 
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la t^miiiaison funeste est assurée. Certes, je suis loin de pou- 
voir affirmer que moi, par une médication différente de la vô- 
tre, je suis certain de guérir dans des cas analogues aux pré- 
cédents. Tant de présomption ne saurait entrer dans un esprit 
initié aux difficultés et aux déceptions de Tart médical. Mais, 
croyant savoir quelle maladie j'ai à traiter, et croyant connaître 
l'évolution naturelle d'une affection qui, dans les cas gravés, 
se rapproche tellement de Ja fièvre jaune, que je n'ai pas les 
moyens de Ten différencier, je n'aurai pas l'intention d'en- 
rayer quand même, et par n'importe quel moyen, la marche 
de la maladie; je respecterai cette rémission de la période 
transitoire où le résultat de la lutte entre l'organisme et Taffec- 
lion va se dessiner; je ne ferai rien, ou j'aiderai faiblement, si 
le premier semble, bien qu'affaibli, se relever victorieux. Je le 
secourrai de tout mon pouvoir, si je le vois succomber, mais 
nullement par une voie et avec des moyens qui semblent plutôt 
agir dans le sens de la maladie que venir en aide au malade. La 
fièvre jaune, sachons-le bien — et avec elle je range les fiè- 
vres dont il s'agit — est une affection à évolution régulière et 
pour ainsi dire classique. Elle a, dans l'immense majorité de 
ses formes complètes, dés périodes déterminées et des allures 
qu'il faut savoir observer, et au besoin respecter, si l'on veut 
faire de la thérapeutique rationrielle. La fièvre paludéenne, au 
contraire, sauf dans ses formes simples et bénignes, est par 
excellence une affection romantique dont l'évolution incertaine 
et les allures désordonnées exigent une médication prompte, 
brutale même, dès qu'un symptôme suspect met en éveil la sol* 
licitude du médecin. 

L'opinion que je viens d'émettre touchant les fièvres des en- 
fants créoles est loin, bien loiii d'être partagée par les méde- 
cins qui exercent présentement à Saint-Pierre. Si j'en excepte 
le docteur de Luppé, qui ne lui est pas hostile, tous les autres 
la condamnent et la repoussent, fermement convaincus que 
toutes les fièvres de la ville, n'importe sous quel règne épidé- 
mique, sont de nature paludéenne, et que toutes doivent être, 
dès leur apparition, combattues à outrance par le sulfate de 
quinine. Si la fièvre ne cède pas promplement, on lui oppose un 
des composés suivants ; calomel et quinine ; huile de ricin et 
quinine; citrate de magnésie et quinine; huile de ricin, casse 
et quinine ; décoction de quinquina, sulfate de magnésie et 
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quinine, et après l'eCfet purgatif, s*il s'en produit, encore du 
sulfate de quinine. Il faut avoir une conviction bien robuste 
dans l'efficacité de ces miitures, pour en abreuver des malades 
dont Testomac se soulève à la vue de ces breuvages, surtout 
quand ces malades sont des enfants dont la répugnance et Tin- 
docilité sont si grandes à l'égard de tout ce qui est médicament. 
Je n'ai jamais fait usage de ces remèdes quini-purgalifs que 
M. Dutroulau avait déjà blâmés, et dont je ne puis admettre la 
composition ni l'opportunité. L'association d'un agent qui doit 
pousser aux sécrétions avec un autre qu'on livre à l'absorption 
m'a toujours semblé une monstruosité pharmaceutique, dont 
Tusage ne saurait être accepté que s'il s'appuie sur une effica- 
cité incontestable du mélange^ ce qui ne m'a pas encore été dé- 
montré. En second lieu, en face de quelles indications se trouve 
le médecin, quand il fait prendre ce singulier remède? Ou la 
perniciosité est imminente, et il y a urgence d'administrer la qui - 
nine. Quel besoin de l'associer à un purgatif qui l'exposera à 
être rejetée au moment où l'organisme réclame impérieuse- 
ment l'assistance du fébrifuge? Ou bien le danger est moins 
pressant, mais il y a lieu de se débarrasser d'une complication 
saburrale qui entretient la fièvre ou en aggrave la signification. 
Que le malade soit purgé, et la muqueuse intestinale, mieux 
disposée pour l'absorption, recevra plus tard le remède anti- 
fébrile qui, promptement distribué dans l'économie, y fera 
mieux sentir son action salutaire. Ainsi, de quelque manière 
qu'on l'envisage, cet accouplement de la quinine et d'un pur- 
gatif n'est pas une association légitime dont l'utilité, encore 
moins la nécessité, soit consacrée par le raisonnement ou par 
la pratique. On risque, en se servant du quini-purgatif, surtout 
diez les enfants, de le voir rejeté, ce qui arrive souvent, quel* 
que insistance que l'on mette dans son administration, et de 
n'obtenir ainsi aucun des deux effets que Ton poursuit. D'après 
mon appréciation, l'usage de ce composé n'a pas d'autre raison 
d'être que la frayeur inspirée à certains médecins par l'em- 
ploi de la médication évacuante en plein cours d'une affec- 
tion fébrile qu'un purgatif pourrait exaspérer. L'idée théo- 
rique dont ces médecins s'inspirent, je l'ai fait connaître : 
c'est la perniciosité à chaque instant suspendue sur le fébri- 
citant; la conséquence pratique, c'est l'imprégnation con- 
stante de l'organisme par un agent anlifébrile, et le principe 
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thérapeutique a pour formule : hors de la quînîne point de 
salut. 

Le plus distingué et le plus ferme champion de ce système, au 
double point de vue de la théorie et de la pratique, est M. le 
docteur 0. Saint-Vel, l'auteur déjà cité d'un traité remarquable 
sur les maladies intertropicales. M. Saint-Vel connaît les senti- 
ments d'estime et d'affection que je professe pour ses talents et 
pour sa personne, et j'aurais éprouvé une vive satisfaction à 
confirmer par mes recherches les principes qu'il a posés dans 
son ouvrage. Mon honorable confrère, bien qu'il ait écrit sur 
le^ maladies des pays intertropicaux en général, montre en plu- 
sieurs endroits de son livre qu'il s'attache particulièrement aux 
maladies du pays où il a pratiqué, et quelques-unes des propo- 
sitions qu'il émet au sujet de l'endémie paludéenne, fort accep- 
tables si elles concernent les localités marécageuses de nos cli- 
mats, me semblent sujettes à contestation, s'il veut en faire 
une application rigoureuse à la ville de Saint-Pierre, dont la 
constitution géologique, M. Saint-Vel le reconnaît lui-même, 
ne renferme pas d'éléments marécageux. Ainsi il dit* : «D'une 
manière absolue, il n'est pas de fièvres bénignes aux Antilles. » 
Plus loin ■, à propos du traitement par la quinine : « 11 faut 
se défier des fièvres insidieuses, voir la perniciosité partout, et 
gagner de vitesse les manifestations morbides... » « Aussi le 
médecin ^ doit redouter ces accidents pernicieux, et dans les ma- 
ladies apyrétiques et dans les fièvres symptomatiques et dans 
toutes les convalescences. » 

C'est-à-dire qu'il faut voir partout la fièvre pernicieuse. 

Une proposition si absolue me semble difficile à concilier 
avec l'opinion, plus haut exprimée et nettement formulée, de 
M. Pellarin, sur la rareté des manifestations paludéennes à l'hô- 
pital de Saint-Pierre ; avec le chiffre si restreint des décès du 
fait de la fièvre pernicieuse dans le même hôpital, pendant une 
période de onze années, avec la sage réserve de M. Rufz, tou-» 
chant le nombre et la gravité des affections fébriles de Saint- 
Pierre, et, je ne crains pas de l'affirmer, avec l'observation 
journalière, si elle est dirigée par un esprit exempt d'appréhen* 
sion prématurée, et libre de conception systématique. 

* Saint-Vel, loc. cit., p. 54. 
« Saint-Vel, loc. cit., p. 58. 
» Saint-Vel, loc. cit., pi 82. , 
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Je n'ai certes pas la pensée de mellrc en doute les faits allé- 
gués par mon honorable confrère" qui, pendant les sept 6u huit 
ans qu*il a passé à Saint-Pierre dans l'exercice de notre pro* 
fession, a eu des occasions très-fréquontes, soit en ville, soit aux 
environs, d'observer la fièvre pernicieuse. Mais j'ai lieu d'être 
étonné qu'exerçant dans le même milieu où M. Saint-Vel a pra- 
tiqué, des états morbides semblables à ceux qu'il signale ne se 
soient pas aussi fréquemment offerts à mon observation. Et ce- 
pendant ma méthode thérapeutique, différente de celle qu'il 
mettait et qu'il engage à mettre en usage, aurait dû me fournir 
des occasions nombreuses de voir éclater sous mes yeux les ac- 
cidents graves de l'infection maremmatique. Chez les enfants 
— c'est d'eux surtout qu'il est question, puisque c'est sur eux 
principalement que la fièvre pernicieuse choisit ses victimes — 
chez les enfants, si je suis appelé au début d'une fièvre, ce qui 
est de beaucoup le cas le plus commun, l'idée ne me vient 
même pas de commencer, comme je le vois pratiquer par maint 
confrère, le traitement par le sulfate de quinine. Tant et tant de 
causes diverses peuvent à cet âge occasionner un mouvement 
fébrile, quel que soit le point du globe oii l'enfant vive, qu'il 
ne saurait entrer dans mon esprit qu'à Saint-Pierre, où l'élé- 
ment paludéen manque au sol, où le type classique de la fièvre 
intermittente, avec ses trois stades habituels, ne s'observe pour 
ainsi dire jamais, où l'expression ultime de l'infection palu- 
déenne, la cachexie, mais la cachexie autochthone, contractée 
en ville même, ne se rencontre ni dans la clientèle civile, ni 
dans les hôpitaux, qu'à Saint-Pierre, dis-je, tout état fébrile, 
quel qu'il soit, doive au plus haut point tenir en éveil l'atten- 
tion du médecin et précipiter sa thérapeutique. Pour moi, après 
avoir examiné mon petit malade, je m'enquiers des causes qui 
auraient pu déterminer la fièvre dont il est atteint, et si la con- 
stitution médicale, que j'ai toujours soin d'étudier, me rassure, 
si j'ai affaire à une famille dont je possède la confiance, sou- , 
vent, fort souvent, je me dispense de toute médication quini- 
que. Si des considérations médicales ou, ce qui est assez com- 
mun, extra-médicales, m'obligent d'y avoir recours, les quan- 
tités de quinine que j'emploie, relativement à celles que je vois 
administrer, sont très-faibles : cinq, dix, quinze grains du sel 
fébrifuge, à prendre dans les vingt-quatre heures, constituent 
une dose habituelle pour des sujets âgés de un à dix ans, et j'ar- 
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rive rarement à un gramme chez ceux qui sont plus avancés en 
âge. J'ajoute que mes malades, à de rares exceptions près, ne 
prennent jamais de quinine, lorsque je juge à propos d'en don- 
ner, avant d'avoir été évacués par le haut ou par le bas, le plus 
souvent par les deux voies. Ce traitement préalable et mes doses 
de quinine presque insignifiantes, si on les compare à celles de 
certains confrères, devraient me laisser fréquemment aux prises 
avec la fièvre pernicieuse, si celle-ci était aussi imminente qu'on 
le proclame. Eh bien, par une anomalie singulière, mes ren- 
contres avec ce terrible ennemi sont rares, très-rares, et j'ai 
rarement, dans ma propre clientèle, vu, contrairement à ce que 
d'autres ont observé maintes fois dans la leur, un état fébrile 
revêtir brusquement sous mes yeux les caractères propres aux 
manifestations graves de la fièvre paludéenne. Remarquez que 
je ne nie pas d'une manière absolue l'intervention d'un génie 
malfaisant dans le cours d'une fièvre à Saint-Pierre ; mais cette 
éventualité, bien que possible, me paraît assez éloignée pour 
que, au lieu d'y conformer ma thérapeutique, je ne craigne pas 
d'émettre cette proposition, que d'aucuns traiteront d'hérésie : 
A Saint-Pierre^ quand je suis appelé dès le début auprès d'un 
malade atteint de fièvre, je ne suis jamais pressé de prescrire 
le sulfate de quinine. Je ne l'administre jamais, quelle que soit 
la fièvre, dès les premiers symptômes, comme je le vois faire, 
après le pédiluve classique, d'une efficacité si contestable chez 
les petits enfants; et plus le mouvement fébrile est intense, plus 
je me crois obligé de le combattre par des moyens variés où 
les évacuants dominent, et en première ligne, si je ne vois pas 
de contre-indications à son emploi, l'émétique. L'émétique, si 
décrié parmi nous, dont le nom seul fait trembler d'effroi cer- 
taines mères de famille, ce remède si dangereux, qu'on accuse 
de donner des congestions cérébrales aux enfants et d'être le 
plus puissant auxiliaire de la fièvre pernicieuse; Témétique, 
manié avec prudence par un médecin qui en a l'habitude, pro- 
duit à Saint*Pierre, et comme évacuant et comme diapboréti- 
que, les meilleurs résultats, et amène souvent dans l'appareil 
fébrile une détente subite qu'on demanderait vainement à d'au- 
tres remèdes. A l'émétique j'associe des purgatifs, rarement 
des sangsues, de légers révulsifs sur les extrémités inférieures, 
d'abondantes boissons aqueuses, quand le malade peut en pren- 
dre ; je les remplace, chez les enfants qui boivent difficilement 
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beaucoup de liquide, par des lavements émoUieat» répétés, et^i 
rindication du sulfate de quinine existe, mon malade ainsi pré- 
paré se trouvera dans les meilleures conditions pour en éprou- 
ver les bienfaits, sans que j'aie besoin de recourir à des doses 
exorbitantes. 

Je trouve à cette pratique l'avantage de voir la maladie se 
dérouler sous mes yeux nettement, avec les symptômes qui lui 
appartiennent, sans Tintervention d'un agent si apte, par ses 
propres effets, à troubler le diagnostic et à obscurcir le pror 
nostic. Car, ne Toublions pas, le sulfate de quinine n'est pas 
une poudre inerte, dont il faille négliger Taotion physiolo* 
gique, pour ne tenir compte que de ses effets thérapeutiques, 
toujours utiles, toujours nécessaires. Quand le mouvement 
fébrile est tombé, si vous administrez à un enfant des quanti- 
tés assez fortes, et les vôtres le sont toujours , de sulfate de 
quinine, les effets habituels du remède, stupeur, assoupisge-» 
ment, jactitation, sont aisément reconnus et appréciés, et vous 
n'avez pas lieu de vous en inquiéter. Mais si les mêmes doses, 
et souvent plus considérables, sont données en pleine période 
fébrile, les effets du remède s'ajoutant aux accidents de la mar 
ladie, il est souvent fort difficile, même aux plus experts, de 
faire la part des uns et des autres : on hésite, on se trouble, on 
est dans une perplexité très-vive touchant la [nature des syrajvr 
tomes qu'on a sous les yeux; sont-ils quiniques? sont-ils per- 
nicieux? Faut-il en continuer le fébrifuge? Faut-il lesusp^i- 
dre? Et l'incertitude ne cesse (je parle bien entendu de l'obser^ 
vateur impartial qui cherchant à s'éclairer sur la valeur d'une 
méthode thérapeutique, s* est engagée dans une voie qui n'est 
pas la sienne), ne cesse, dis-je, que lorsque la chaleur fébrile 
venant à tomber, rassure le praticien sur la nature des symp- 
tômes qui l'avaient jeté dans l'inquiétude. Quant à ces heureux 
médecins dont la conviction inébranlable dans l'origine palu- 
déenne de toutes les fièvres de Saint-Pierre, ne saurait douter 
un seul instant de la vertu constamment efficace du sulfate de 
quinine, Tincertitude ne peut pas naître dans leur esprit ; il 
faut continuer jusqu'au bout le spécifique ; car s'il ne réussit 
pas, c'est qu'il a été admini^ré trop tard où à doses trop 
faibles. 

Sans doute, il est d^s cas bien tranchés, où l'indication thé- 
rapeutique est précise : on emploie le sulfate de quinine avec 
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hardiesse, sans se souder des inconvénients qu'il peut offrir. 
On fait, en un mot, le [traitement de la fièvre pernicieuse tel 
qu'il est indiqué, quand le diagnostic ne permet pas d'hésita* 
tion. Mais combien rares, si j'en crois ma pratique, sont les 
circonstances où il faille déployer autant de promptitude que de 
vigueur, devant un accès pernicieux, qui révèle d'emblée sa 
malignité, ou qui vient, d'une manière intercurrente, se jeter 
à la traverse d'une affection bénigne. Il y a deux semaines cit- 
viroU) on m'appelle en toute hâte auprès d'un enfant de trois 
ans, atteint, me disait-on de mauvaise fièvre et en proie à des 
convulsions. J'arrive : la crise était cessée, et je m'occupai 
d'arrêter le sang qui coulait abondamment, d'une piqâre de 
sangsue. L'enfant avait de la fièvre et était enrhumé depuis 
sept ou huit jours ; je l'examine, je l'ausculte longuement et 
attentivement et je finis par découvrir une pneumonie au som* 
met du pmimon gauche en arrière : traitée par les moyens 
usuels, et sans quinine, cette affection guérit très-vite. Une 
autre fois, c'était un enfant, pris subitement de vomissements 
et de diarrhée. — Un confrère appelé en toute hâte reconnaît 
un accès pernicieux dans ces symptômes et prescrit de la qui- 
nine. Je vois, immédiatement après, le petit malade qui appar- 
tenait à ma clientèle, et je le guéris très-promptement avec 
quelques tasses de thé : l'enfant avait une simple indigestion. 
A combien d'erreurs de diagnostic doit exposer cotte préoccu- 
pation constante d'une intervention pernicieuse, toujours im- 
minente dans les maladies du pays, et combien d'états patho- 
logiques n'a-t-on pas rapportés et ne rapporto-t-on pas encore 
à cette prétendue intervention, lesquels, examinés de plus près 
et étudiés avec plus d'attention, ont pu ou pourraient être rat- 
tachés à une toute autre origine ! Ne nimis. — Ne forçons point 
l'observation, et ne fondons pas tout un système étiologique 
sur quelques faits, incontestables sans doute, mais dont la ra- 
reté n'est pas faite pour nous pousser à la généralisation. Oui, 
il y a des fièvres bénignes, à Saint -Pierre, beaucoup de fièvres 
bénignes qui guérissent avec ou sans le secours de l'art médi- 
cal. Il y aussi des étals fébriles graves, dont quelques-uns 
affectent les allures de la fièvre pernicieuse et en eiigent le 
traitement, mais ils n'y sont pas tellement fréquents que la sol- 
licitude tout entière du médecin doive à chaque instant s'atta- 
cher à les prévenir, à les discerner et à les combattre. Ce qti'fl 
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est plus commun d'observer, surtout dans ia seoesde partie de 
riiivernage, ce sont des fièvres que M« Rufz appelle saburrales 
et sur la nature desquelles il ne se prononce pas. On y remar- 
que un appareil fébrile, ordinairement continu, au début, où 
vaguement rémittent, tournant à la rémittence franche et même 
à l'intermittence, quand la maladie se prolonge, avec tendance 
manifeste vers la guérison ; pouvant offrir une continuité par- 
faite, avec exacerbations variables dans les cas plus graves. 

Yoilà quelle est par excellence, la mauvaise fièvre, la fièvre 
grave, pernicieuse^ je souligne le mot, ou ataxique de Saint- 
Pierre, c'est elle surtout qu'on s'attache à juguler par le sul- 
fate de quinine administré largâ manu et iteratis vicibus^ aus- 
sitôt que, au moyen d'un pédiluve, on a obtenu un semblant 
dediaphorèse. Il ne manque pas, dans Saint-Pierre, des hom- 
mes de talent, fort experts, comme M. le docteur SaintrVel, 
dans Part de bien traiter une question médicale ou hygiénique 
et qui pourraient nous mettre au courant des succès qu'ils ob- 
tiennent par remploi de cette médication. Je doute, jusqu'à 
plus ample information , qu'ils réussissent souvent dans le 
dessein qu'ils se proposent, de couper court à la maladie dès 
les premières heures, et je m'aperçois que celle-ci, pendant ce 
traitement, a une durée aussi longue, et que l'issue en est au 
moins aussi souvent malheureuse, que lorsque la quinine n'a 
pas été employée dès le commencement. Mon opinion intime — 
et j'espère bien l'établir un jour — est que l'élément saburral 
où bilieux prédomine dans ces fièvres ; qu'en lui opposant un 
traitement appoprié, on fait souvent justice du mouvement fé- 
brile et que, si celui-ci, comme cela arrive fréquemment, per- 
siste après l'emploi des évacuants, il est, dans la plupart des 
cias, efficacement combattu par la quinine à doses modérées ; si 
la fièvre résiste à la quinine, ce qui est encore assez commun, 
on peut et on doit revenir aux purgatifs, si l'indication s'en 
fait sentir, sans craindre que Tévacuant imprime à la fièvre une 
fâcheuse tournure. Il n'y a pas que les fièvres pernicieuses qui 
se terminent par la mort, et la malignité qui en est l'élément 
prédominant, peut s'observer dans toute autre pyrexie ; il y a 
des varioles malignes, des scarlatines malignes, des fièvres 
typhoïdes même, où le malade succombe avec des accidents 
algides où ataxiques, sans qu'on songe à attribuer ces accidents 
à un accès pernicieux intercurrent, justiciable du sulfate de 
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quinine* C'est moins la gravité d'une manifestation m6ri)idé 
que la brusque apparition de celle-ci, qui révèle, dans une 
fièvre, l'intervention d'un principe pernicieux ; et quand une 
affection fébrile éclate avec des symptômes graves qui persis- 
tent tels ou vont en augmentant d'intensité jusqu'à la fin, on 
n'est pas toujours en droit, dans un pays où les formes com- 
munes de rinfection paludéenne sont rares, de la ranger dans 
la catégorie des fièvres pernicieuses, et de lui appliquer, dans 
toute sa rigueur, le traitement de ces pyrexies. 

La différence qui me semble exister entre certaines fièvres 
graves de Saint-Pierre, qualifiées de pernicieuses, et les fièvres 
pernicieuses proprement dites, m'est fournie, si je ne me 
trompe, par Saint-Vel lui-même, quand je compare les obser- 
vations de fièvres pernicieuses qu'il rapporte dans son ou- 
vrage. 

OfiSERV. I. — 1859, 3 août. Aline 6..., âgée de neuf ans, après un peu de 
malaise et de céphalalgie, est prise de fièvre vers le soir ; chaleur frontale, 
peu sèche et brûlante, pouls développé, 154 pulsations; tilleul sucré, pédt- 
îuve. 

Le 4, au matin, mêmes symptômes, lèvres très-rouges, injection fine 
des sclérotiques, urines rares et foncées. Deux verres de limonade au citrate 
de magnésie additionnée de 2 grammes de sulfate de quinine ne sont gardés 
qu'en partie et procurent trois selles. Dans la journée, transpiration abon- 
dante, pouls à 115. Un gramme [de sulfate de quinine est immédiatement 
donné, mais la moitié est rejetée. 

Le 5, mêmes symptômes, mais Tinjection oculaire est plus marquée et le 
pouls est à 140. L'indocilité de la malade force à renoncer à l'administration 
de la quinine par la bouche. 500 grammes de décoction concentrée de quin- 
quina additionnée de 5 grammes de sulfete de quinine sont prescrits pour 
quatre lavements. Ceux-ci sont gardés et donnent deux garde-robes. La peau 
devient moins brûlante par moments, le pouls oscille entre 120 etl40.Dans 
raprès-midi, la malade a deux vomissements de mucosités et de bile, et h 
11 heures un vomissement grisâtre strié de noir. Toute la nuit les vomisse- 
ments noirs continuent. 

Le 6, consultation avec le docteur Martineau... les accidents deviennent 
de plus en plus graves : les vomissements noirs amvent à flots, les derniers 
sont formés de sang pur... La respiration se précipite, les extrémités se re- 
froidissent et s'œilématient. Trois violentes* convulsions générales se succè- 
dent rapidement et la mort survient vers 6 heures. 

Voilà, certes, une fièvre grave dont Tallure rapide, défiant 
toute médication, n'a pu être arrêtée par la quinine adminis- 
trée dès le début. Le mouvement fébrile a suivi d'emblée une 
marche continue, sans avoir été précédé du moindre petit accès 
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de fièvre prémonitoire, que l'auteur n'aurait pas oublié de 
mentionner. c< Jamais je n'ai vu la perniciosité éclater dès le 
premier accès, » affirme M. le docteur Rufz*. Est-ce bien là une 
fièvre pernicieuse? 

Je laisse décote l'observation II, identique avec la précé- 
dente ; mêmes symptômes continus,méme traitement inefficace, 
mort plus prompte , et j'arrive à l'observation III, prise dans 
la section des fièvres comateuses. 

1861, 1'' novembre. A. de M..., âgé de trente ans, d'une robuste consti- 
tution revenu à Saint-Pierre depuis 10 jours d'une localité marécageuêe de 
la colonie, est pris dans la nuit d un léger accès de fièvre, c'est le seul qu*il 
accuse ; depuis quelques jours il avait un peu de diarrhée, mais la veille au 
soir il se livrait à ses occupations ordinaires. Sur Favis de son médecin, il 
prend, dans la matinée, 1 gramme de sulfate de quinine. A trois heures il 
reconduit des amis jusqu'au seuil de sa maison, en leur disant que le plaisir 
qu'il éprouve à fumer est l'indice qu'il n'a plus rien. Un voisin, entrant dans 
sa chambre vers six heures, ne peut le réveiller. Je le vis vers neuf heures. 
Le visage était vultueux et couvert de sueur, la pupille un peu dilatée, la 
sensibilité abolie, la peau chaude, le pouls augmentait de fréquence en se 
déprimant, à 130 à neuf heures, à 180 à onze heures ; le râle trachéal, s'en- 
tendait de fort loin. En vain avait-il été fait des applications de sangsues et 
de vé^icatoires. Le malade, après avoir rendu de la matière noire par la 
bouche, mourut à trois heures de la nuit. 

C'est là un accès pernicieux classique avec toutes les condi- 
tions qui le déterminent et le caractérisent : infection dans un 
foyer marécageux, accès bénin suivi d'apyrexie, puis attaque 
brusque, imprévue, foudroyante. 

Que l'on mette cette observation en regard de la première 
et l'on verra qudle différence sépare un accès pernicieux pro- 
prement dit d'une fièvre grave de Saint-Pierre. Celle-ci a cer- 
tainement moins de rapports dans son invasion et dans le mode 
de succession de ses symptômes, avec une fièvre paludéenne 
qu'avec la fièvre jaune, à laquelle je serais bien tenté de la 
rattacher, même en dehors des périodes épidémiques. 

Quoi qu'il en soit, la certitude est loin d'être faite et l'accord 
est loin de régner parmi les médecins de la localité sur les fiè- 
vres que nous sommes appelés à traiter journellement. Des 
études nouvelles et sérieuses sont nécessaires pour que nous 
arrivions, si cela est possible, à la solution d'un problème qui 
importe tant à la pratique médicale de notre ville. C'est sous 

* Loc. ci^.,p. 42. 
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ht pression, d'un devoir professionnel, et avec le sentiment des 
difficultés qui assiègent le médecin dans l'exercice de son art, 
qu'élargissant le cadre de mon premier travail, je me suis laissé 
entraîner dans le vaste et intéressant domaine de la pyrétologie 
de Saint-Pierre. Je n'ai pu y faire qu'une courte excursion, en 
regrettant de n'avoir point les moyens d'en entreprendre l'ex- 
ploration complète. Mon intention est d'y revenir souvent, heu- 
reux si je rencontre sur ce terrain quelque adversaire de mes 
idées, dont les indications précises et certaines me prouveraient 
que je m'égare dans mes recherches, mais adversaire disposé 
aussi à reconnaître qu'il a fait jusque-là fausse rouie, si je par- 
viens à le convaincre que je suis dans le chemin de la vérité. 

Dans la pratique, quand le médecin est suffisamment pourvu 
des connaissances générales , nécessaires à l'exercice de sa 
profession, les travaux qui lui sont réellement utiles sont des 
monographies sur les maladies de la localité où il est appelé à 
exercer. Ce principe a été bien compris par Rufz, quand, avec 
tous les éléments propres à la composition d'un grand ouvrage 
sur les maladies des pays chauds, il s'est contenté d'écrire ce 
qu'il appelle modestement un article de journal. Nous n'en 
sommes plus à faire valoir les qualités brillantes et solides qui 
distinguent notre éminent confrère. Mais, puisque l'occasion 
se présente, je tiens, pour mon compte, à le remercier hautes 
ment du guide précieux qu'il a mis dans les mains de ses con- 
frères coloniaux; des utiles renseignements qu'il leur a donnés 
sur des sujets où la science et Part semblent définitivement 
fixés, des desiderata qu'il a signalés à leur attention sur quel- 
ques points encore obscur de la nosologie de Saint-Pierre, où 
il n'a pu lui-même projeter une lumière suffisante, et où il 
demande des éclaircissements. 

J'ai répondu dans la mesure de mes forces à l'appel qui nous 
est fait, parce que je sens toute l'importance des recherches 
qu'il nous indique : dans la voie que Rufz nous a frayée, il ne 
s'agit plus que de marcher sur ses pas et d'en élargir l'em- 
preinte. 
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DU RÉGIME DES MATELOTS 

PAR LE D' RATTRAT 

CniRURGIEN DE LA MARINE ROYALE D* ANGLETERRE * 

(Traduit et analysé par Ad . Nicolas^ médecin de première classe 

Dans un premier travail, dont j'ai donné le résumé dans ce 
recueil *, le docteur Rattray recherchait la part du régime dans 
les influences morbides qui menacent rhomme de mer, et trou- 
vait, dans les variations du poids des hommes, l'expression de 
cette action spéciale. 

Dans le travail que je me propose d'analyser aujourd'hui, 
notre confrère de la marine anglaise reprend cette question 
d'une manière générale ; et, bien que ses conclusions, comme 
ses recherches, aient pour objet le matelot anglais, il me sem- 
ble qu'elles s'appliqueront également à notre marine, ou du 
moins qu'elles pourront servir de base à ceux de nos collègues 
qui se proposeraient d'étudier, au point de vue français, ce 
problème d'hygiène. 

Son importance, dit le docteur Rattray, est mise en évidence 
par l'aphorisme aujourd'hui si généralement accepté : « Mieux 
vaut prévenir que guérir; » et les gouvernements ont compris, 
comme nous, la nécessité de pourvoir au bien-être des mate- 
lots, si l'on en juge par les réformes, en ce sens, dont notre 
siècle a été témoin. Entre toutes ces réformes, celles qui se 
rapportent à l'alimentation ont une importance capitale : 
« Nourrissez bien vos matelots, vous les rendrez à la fois bien 
portants et heureux ; ils combattront bien et travailleront de 
bon cœur, le travail leur sera une jouissance, et l'obéissance un 
plaisir. » 

L'alimentation doit être appropriée aux besoins, suffisamment 
abondante, de bonne qualité, dépourvue de principes nuisibles. 
De bonne eau, une nourriture choisie, un air pur, voilà les élé- 
ments essentiels à la santé , et, sans un bon régime, les autres 
agents de l'hygiène navale, la propreté,' la dessiccation, la ven- 
tilation du navire, seront impuissants à la maintenir. 

* Iii Statiscal Report of the heaUh of the Navy^ for the year 4867, Appcn- 
dixnMII, p. 131-154. 

• Archives de médecine navale, t. Xlf, p. 521 et suiv. 
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Dans le travail précité, il a été démontré que la grande. ma- 
jorité des matelots gagnent en embonpoint, en vigueur et en 
santé, dans les régions tempérées, comme en Angleterre, par 
l'effet d'un bon régime, et que beaucoup gagnent en poids, ou 
du moins subissent des pertes moindres dans les climats débi- 
litants des tropiques, lorsqu'on leur ménage une alimentation 
convenable et des vivres frais. D'autre part, une mauvaise nour- 
riture est une cause féconde de maladies à la mer ; et, bien que 
Ton ait fait les plus louables efforts pour modifier le régime, 
nous devons tenter, par tous les moyens, de l'améliorer encore; 
car, s'il est vrai que la mortalité et les maladies soient moin- 
dres parmi les matelots que dans la vie civile, elles sont encore 
considérables, si l'on tient compte de Tâge et des constitutions 
d'élite des hommes recrutés ou présents sous les drapeaux ; nous 
devons donc nous attacher à les atténuer, en faisant appel à 
toutes les ressources de l'hygiène. 

I. En quoi consiste le régime des matelots? Avant l'année 
1797, les maladies et la mortalité qui décimaient les équipages 
étaient dues bien plus aux conditions hygiéniques si défec- 
tueuses pendant les croisières et les longues campagnes, réunies 
qu'aux combats, si fréquents à cette époque. Pour se faire une idée 
de l'infériorité du régime, il suffît de rappeler que la réforme 
provoquée par Blane, en 1797, ne portait qu'à 3/4 liv. de salai- 
sons et une livre de biscuit les quantités d'aliments allouées, 
et cependant cette réforme constituait déjà un progrès réel. 

Depuis, diverses améliorations furent apportées ; on fit déli- 
vrer des salaisons moins anciennes, du biscuit plus frais, et on 
introduisit dans le régime divers éléments nouveaux. 

En 1815, on généralisa Tusage des caisses à eau en fer. En 
1825,1e cacao fut substitué à la bouillie d'orge, au repas du ma- 
tin ; la demi-pinte de boisson spiritueuse (spmti)^ donnée en 
deux fois dans la journée, fut remplacée par un gallon de bière 
au dîner et de thé ou du café le soir. En 1831, on remplaça la 
bière, au dîner, par 1/4 de pinte de rhum. En 1850, on porta 
à une livre 1/4 la ration de biscuit et à une livre la ration de 
viande salée, sans parler de quelques autres améliorations 
moins importantes. En 1867, on établit le tableau actuel (voy. 
le tableau n** 1) : on ordonna la délivrance de 3/4 de livre de 
viande conservée, à alterner avec le bœuf salé, tous les trois 
jours, et on y joignit les pommes de terre desséchées et le riz. 
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Quoique le régime du matelot ait subi ainsi divei^ses modifi- 
cations, il est digne de remarque que celui qui produisait de 
si pernicieux effets ne différait pas beaucoup du régime actuel ^ 
de telle sorte que, si Taménagemeat des navires, la durée des 
campagnes n'avaient pas été autrement modifiées que le régime, 
es bénéfices en eussent été moins marqués. 

Les conditions défectueuses de cette fatale époque n'ont pas 
disparu, et ne sont qu'atténuées ; la persistance des effets dans 
une moindre proportion atteste la persistance des causes. De 
toutes ces influences, celles qui naissent d'un régime défectueux 
sont les plus accessibles auK ressources hygiéniques; il im-^ 
porte donc d'être fixé sur le parti que Ton peut tirer des moyens 
que nous possédons d'améliorer le régime* 

liOs principales conclusions qui se déduisaient du travail et 
des expériences auxquels nous avons déjà fait allusion sont les 
suivantes : 

1^ L'usage trop prolongé de salaisons, et le manque d'ali- 
ments végétaux antiscorbutiques ne sont pas seulement la cause 
occasionnelle du scorbut observé pendant les longs voyages, 
surtout à la fin de leur durée; ils accusent leur influence dans 
la production d'autres maladies, phlegmons, abcès, etc., et la 
ténacité de lésions locales, tels que les ulcères, etc*^ qui recofi- 
naissent une autre origine. 

2** L'infériorité, comme substance réparatrice, de la viande 
salée, explique le développement de diverses formes acquises de 
scrofules, et peut-être du rhumatisme, deux affections si com- 
munes chez les matelots, surtout dans les pays tropicaux, et 
l'aggravation d'affections congénitales ou virulentes du même 
ordre, telles que la syphilis. 

3® L'usage, dans les latitudes tropicales, d'une règle diété- 
tique adaptée aux latitudes tempérées, et dont la base princi- 
pale est la viande salée, est une autre cause de maladie; car, 
non-seulement la surabondance d'éléments azotés et carbonés 
dans le sang détermine la souffrance des organes éliminateurs 
chargés d'expulser les matériaux en excès, d'où les fièvres et 
autres désordres d'origine hépatique, rénale ou cutanée; mais 
elle engendre aussi la dysenterie, la diarrhée, et d'autres trou- 
bles d'origine congestive, résultant d'une surexcitation du tube 
gastro-intestinal. Le sel et d'autres principes chimiques ont 
leur part dans celte irritation produite par une nourriture trop 
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substantielle, cJt contribuent, en outre, à vicier le sang, engen- 
drant ainsi, d'une manière directe ou indirecte, des conges- 
tions locales, des hémorrhagies qui se déclarent sous la plus 
légère influence, et la tendance à la désorganisation des tissus, 
d'où résultent les ulcères, et, en particulier, ceux des surfaces 
muqueuses. 

4'' La débilité et l'asthénie qu'entraîne Tusage des salaisons 
et du régime trop substantiel des contrées tropicales prédispo- 
sent l'économie à la maladie, et la livrent sans défense aux in- 
fluences épidémiques, endémiques, et surtout miasmatiques, si 
communes, si funestes dans les basses latitudes, où le climat 
agit à la fois eil opprims^nt les forces et en viciant le fluide 
sanguin. 

5° Quand ce régime ne détermine pas la maladie, il entraine 
une diminution évidente du poids et de la vigueur, qui, prolon- 
gée au delà d'une certaine durée, esit l'indice d'une déchéance 
de la santé et de l'imminence de la maladie. 

6® Non-seulement le régime salé est dans les contrées tropi- 
cales une source de maladies, mais il agit encore en aggravant 
les effets du climat, en exagérant les phénomènes physiologi- 
ques et pathologiques qui en dépendent, ainsi que l'attestent, 
pour les premiers, la diminution du poids ; pour les seconds, 
l'augmentation du chiffre des malades. 

7** Enfin, l'usage de l'alcool est, sans aucun doute, parfois 
funeste, mais décidément pernicieux dans les pays chauds ; il 
altère la santé, provoque la maladie, et y prédispose, en déter- 
minant l'irritation et la congestion du tube gastro-intestinal et 
des trouble» du foie ou d'autres appareils, par suite de la sur- 
carbonisation du sang. 

L'amaigrissement, en réalité, Tessence du scorbut, dont il 
est le phénomène initial, est susceptible de la même inter- 
prétation que ses formes plus graves dysentériques, fébriles, 
ulcéreuses, autrefois si communes, car il traduit la résorption 
généralisée de la substance organisée des tissus, de même que 
Tulcération traduit cette résorption localisée, ou s' effectuant 
avec une énergie plus grande. 

L'insuffisance et l'infériorité des salaisons, relativement aux 
conserves, était facile à pressentir. Les conserves se rapprochent 
davantage, en effet, de l'alimentation en usage dans les contrées 
tropicales. La nature a pourvu chaque zone des aliments les 
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plus convenables à la nourriture de ses habitants, et elle a 
établi des lois définitives qui doivent nous guider pour le choix 
de notre régime dans notre patrie comme dans nos migrations. 
Nous ne voyons jamais les naturels des contrées tropicales adop- 
ter le régime plastique et azoté auquel on astreint no&maleJots 
dans les latitudes chaudes; c'est l'alimentation végétale et pev 
abondante qui leur procure, sans surcharger le sang, les élé- 
ments d'alimentation exigés par le climat. €'est à Télat frais, 
et jamais à l'état de salaisons, que les aliments auront ces pro- 
priétés; il faut, par conséquent, les utiliser dans Tétat le plus 
voisin possible de Tclat frais. 

La ration actuelle du marin anglais est ainsi composée : 

TABLEAU N» 1. 

Biscuit 566grain. 

Sucre • « 60 — 

Chocolat 30 — 

Thé 8 — 

Eau-de-vie 5 centil. 

En rade : 

Viande fraîche 453grani. 

Légumes 226 — 

En mer : 

rarjour{ [Viande de comerve.. ... 113 — 

\ Pommes de terre de conserve 

allemativement/ °"."^ U5 ~" 

I ( Tiz 56 — 

lou! Pommes de terre decon- 

g [ ( serve 56 — 

1 § 1 /Bœuf salé 455 — 

'i 1^ :a Farine 270 — 

;.||( ***; Graisses 24 -- 

(Raisins secs. . 45 -r 



•les 



.1 jPorc salé 435 

(Pois concassés.. ..... 118 



(Moutarde 15 — 
Poivre »... 8 — 

Vinaigre . 6 centil. 

r«r sciiiaïut; i Farine d'avoine 90 — 

jSemences de céleri. .... • 15 — 

* [Jus de citron iDélivrésàladiscré- 

\$ucre pour citron.. . .( tion du médecin. 

Ce régime mixle^ c'est-à-dire composé d'aliments d'origine 
animale et d'aliments d'origine végétale, établi pour des hommes 
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d^uiMî existence active^ pour les contrées tempérées, pour la 
race anglo-saxonne, sert à toutes les latitudes, à la marine mar- 
chande, aussi bien qu'à la marine de guerre, et se rapproche 
de celui des marines étrangères. Il n'est fait d'exception, en 
Angleterre, que pour les campagnes des régions polaires, pour 
lesquelles on embarque d'ordinaire des aliments spéciaux. 

II. Ce régime, bien qu'admirablement combiné, n'est pas 
le meilleur. En quoi faut-il donc le modifier? 

La théorie indique que nos aliments doivent être frais en 
toute contrée, tels que les fournit la nîiture , et chaque zone est 
libéralement pourvue de ceux qui lui conviennent, tandis qu'ils 
se trouvent en moindre abondance partout ailleurs. Dans les 
régions tempérées, le meilleur régime doit être un mélange _ 
de produits végétaux et de produits animaux ; le régime végé- 
tal doit dominer sous les tropiques, conformément aux usages 
des naturels ; les produits animaux et les matières grasses se- 
ront prépondérants dans le régime des contrées circumpolaires. 
C'est en se conformant à ces données que les individus de race 
anglo-saxonne conserveront ou amélioreront leur santé sous les 
diverses latitudes. 

A ce point de vue, le régime actuel est passible de plusieurs 
objections : 

1** Il est invariable ; 

2° La ration contient, sous les tropiques et à la mer, une 
trop forte proportion de bœuf et de porc fortement salés, et 
trop peu de légumes appropriés; 

3° Ce régime est trop azoté et trop stimulant pour les con- 
trées chaudes ; 

4*^ La ration d'alcool est inutile au bien-être, et pernicieuse 
pour la santé, surtout sous les tropiques. 

Un régime parfait serait celui qui contre-balancerait exacte- 
ment les pertes de l'organisme, et varierait comme varient les 
pertes. 

Il n'est pas possible de formuler ce régime idéal, mais on 
peut en approcher. 

Les considérations qui doivent diriger dans le choix du ré- 
gime se rapportent à la nature de l'aliment, à sa qualité^ à sa 
quantité^ à sa variété^ 

A. La nature de l'aliment le plus convenable àms une situa- 
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tion dannée se déduit de la région, de la race, de la profession, 
des habitudes. 

L'homme réclame partout une alimentation mixte, un mé- 
lange de produits animaux et de produits végétaux, dont le rap- 
port doit nécessairement varier, comme il a été dit, selon le 
climat, et, dans chaque climat, la nature fournit abondamment 
les éléments divers qu'il exige : les produits carbonés dans 
les régions froides, où il faut des matériaux capables de pro- 
duire de la chaleur; les produits bydro-carbonés, dans les ré- 
gions chaudes, où T inaction entraîne une faible dépense mus- 
culaire et ne demande pas de supplément de chaleur ; un régime 
mixte, dans les régions intermédiaires dont les habitants, 
actifs, industrieux, intelligents, consomment beaucoup de sub- 
stance nerveuse et musculaire, et ont souvent besoin d'un sup- 
plément de chaleur ; et, quand les babitants de l'une ou de 
l'aulrezoneémigrent, leur santé dépend du soin qu'ils prennent 
d'adapter leurs habitudes, leurs vêtements, et surtout leur ré- 
gime, au climat nouveau. 

Lorsque le matelot anglo-saxon quitte la zone tempérée, sa 
patrie et son séjour habituel pour la zone tropicale, il Joit, à 
1 instar des habitants des tropiques, diminuer dans son régime 
les produits animaux et augmenter les produits végétaux. Ce 
précepte est enfreint par les simples particuliers comme par 
les marines de toutes les nations ; celles de la Hollande et de 
Tancienne Compagnie des Indes orientales sont les seules qui 
aient adopté une ration particulière pour les tropiques. La Com- 
pagnie des Indes avait une ration particulière pour les Indiens: 
mais celle des Européens étaient aussi défectueuse qu'ailleurs; 
car, bien qu'elle contînt du riz et d'autres aliments indigènes, 
elle comprenait, à la mer, trop de salaisons et trop peu de vé- 
gétaux. 

Les Hollandais ont une ration distincte pour leurs posses- 
sions des Indes orientales, où se répartit un sixième ou un 
quart de leur flotte, de 1,000 à 1,500 hommes. Mais, tandis 
que, pour la ration de rade, il est alloué une abondante quan- 
tité de riz au déjeuner et au dîner, on donne trop peu de pro- 
duits végétaux à la mer, pas de conserves de viande, mais seu- 
lement des salaisons, et en trop grande abondance, eu égard 
aux besoins des climats chauds. On ne prend même pas le soin 
de coutie-balancer cette alimentation par la délivrance du jus 
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de citron ou d*aulres antiscorbutiques, comme on le fait dans 
leurs possessions extratropicales, où on délivre des cornichons 
et du vinaigre dans des conditions où ces condiments sont 
moins indiqués et moins nécessaires. Le régime adopté pour le 
séjour en rade, el où domine le riz, est mieux adapté aux be- 
soins. 

L'expérience démontre, '[ainsi que le prouve le travail précité 
du docteur Rattray, que la viande fraîche et l'alimentation vé- 
gétale traduisent leurs effets dans les climats tempérés par 
une augmentation de poids, de vigueur, d'embonpoint; que les 
salaisons opèrent des effets, opposés, et que ces elfels sont plus 
prononcés sous les latitudes basses et les climats débilitants, 
surtout dans les jours de fatigue, tandis qu'ils sont atténués, 
dans ces mêmes conditions, par des modifications judicieuses 
du régime. Les faits s'accordent donc avec la théorie pour jus- 
tifier des approvisionnements spéciaux aux contrées chaudes, 
tels qu'on en a fait pendant longtemps pour les régions circum- 
polaires, dont le séjour est assurément moins pernicieux pour 
la santé. 

B. La fixation de la quantité d'aliments nécessaires n'a pas 
moins d'imporlance. L'insuffisance et l'excès sont également 
préjudiciables. Le travail est à peu près le même dans toules 
les régions. Le climat est le principal agent des mauvaises in- 
fluences, et les climats tropicaux exigent évidemment des mo- 
difications de la ration ; car ils réclament moins d'éléments 
combustibles ou plastiques, c'est-à-dire plus d'éléments végé- 
taux, moins d'éléments animaux. Pour un même travail, tels • 
hommes ne peuvent déployer qu'une énergie musculaire amoin- 
drie par le climat, et la double indication de modifier les pro- 
portions relatives des principes alimentaires et de diminuer la 
quantité de nourriture en approchant des tropiques est tracée 
par la nature elle-même, qui diminue la tonicité des capillaires 
à la surface de la peau et dans les parois du tube digestif, 
comme l'attestent, là, un accroissement de la perspiration, 
ici, une diminution de Tappétit. 

La ration est admirablement adaptée aux besoins, dans les 
climats tempérés. La proportion d'aliments et de boissons qui 
convient à des hommes d'aune taille moyenne et d'un poids 
moyen, de 5 pieds 8 pouces à 5 pieds 10 pouces, et de 140 à 
160 livres, a été prise pour base. Parkes accorde, dans les con- 
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dilions d'un exercice modéré,90 gram. d'aliments secs et 2100 
à 2700 gr. d'eau à des hommes compris dans ces limites. Les 
chimistes ont précise les éléments de cette alimentation, ainsi 
qu'il suit : 

Principes albuminoïdes 135 grammes 

Matières grasses 30 — 

Principes amylacés 4 à 500 gr. * 

Or la ration adoptée s'en rapproche beaucoup, puisqu'eile 
se décompose en : 

Principes azotés 150 gram. 

— carbonés 510 

66Ô"« 

Elle est donc judicieusement combinée, et nous pouvons la 
prendre pour base et construire, d'après ces données, notre 
ration tropicale, en conservant les différents articles qui con- 
viennent à tous les climats, et dont la quantité seule est à mo- 
difier. 

Nous n'avons pas d'estimations exactes des proportions qui 
conviennent aux climats chauds ; mais les quantités suivantes 
peuvent être prises pour base de la ration tropicale. 

Matières albuminoïdes (azotées). . . 90 gram. 
— amylacées (carbonées) ; . . 360 à 420 gram. 

Il faut renoncer à l'espoir de formuler la ration idéale, qui 
contiendrait ces proportions d'éléments nutritifs, et, au lieu de 
chercher les combinaisons alimentaires qui doivent réunir ces 
.éléments, il est plus sage de s'en rapporter aux indigènes et de 
baser son régime sur celui que l'instinct leur a fait adopter, 
après de longs tâtonnements. 

Ne faudrait-il pas tenir compte aussi, des saisons, et mo- 
difier In ration, dans des limites moins étendues sans doute, 
suivant que le Ihcrmomèlrc se maintient dans le voisinage des 
moyennes inaxima des régions tempérées, où les vicissitudes 
saisonnières sont considérables. La Méditerranée, dans les mois 
de juin, juillet, août, Shang-haï, Hong-kong, dans les périodes 
de chaleurs tropicales, ne devraient-ils pas avoir une ration 
sj)éciale, s'approchant plus ou moins delà ration des tropiques? 
L'expérience démontre Tavantage qu'il y aurait à adapter son 

* Strangc, Uestoration of Health. 

* Letheby, cité par Aitken, dans Praclice of Physic. 
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régime à la saison et à la constitution atmosphérique, comme 
on y adapte son costume, aussi bien dans la vie publique que 
dans la vie privée ; de telle sorte que l'on pût avoir un régime 
pour la saison froide et un régime pour la saison chaude, même 
dans les zones tempérées; un régime pour la saison pluvieuse 
et un autre pour la saison'sèche, dans les zones tropicales. 

G. La variété de Taliment n'est pas seulement essentielle à 
la santé des matelots; elle contribue bien plus à leur bien-être, 
à leur satisfaction, qu'on ne pourrait croire et la monotonie du 
régime est Tun de ses défauts les plus regrettables, surtout à la 
mer. Toutes les autorités médicales s'accordent à reconnaître le 
rôle capital de celte influence dans la production du scorbut *. 
En rade, la ration est quelque peu variée ; elle ne Test pas du 
tout à la mer : il faut arriver à la varier à la mer et en rade. 

D. La qualité des aliments n'a pas une moindre importance. 
Les aliments de qualité supérieure sont les moins coûteux, s'ils 
se conservent mieux et s'ils conservent mieux la santé, car la 
détérioration des vivres et le traitement des malades sont deux 
sources inépuisables de dépenses dans toutes les marines. L'ali- 
mentation la plus économique est donc celle qui réduira ces 
dépenses, qui diminuera les frais d'achat, les journées d'hôpi- 
tal, de convalescence; les frais de funérailles, de pharmacie, 
d'achat de vivres de malades ; les frais de rapatriement, c'est- 
à-dire la mortalité et la'^maladie. 

Les règles sur lesquelles il faut baser l'approvisionnement 
sont simples, et trois graves erreurs sont à éviter : l'abus de 
salaisons, l'uniformité de la ration dans les latitudes tempérées 
et les latitudes chaudes, la délivrance inopportune d'eau-de-vie. 

La difficulté n'est pas de régler la ration en rade : la ration 
actuelle, dans nos climats, est très-satisfaisante; on peut y in- 
troduire un peu de variété, et s'en tenir là. 

Mais il n'en est pas de même à la mer, quand les absences 
du port se prolongent : le pudding (flour-pudding) et la soupe 
aux pois (pea-soup) sont deux aliments très-nutritifs et très-bien 
adaptés aux besoins de la navigation ; mais les salaisons, le nec 
plm ultra de l'industrie de nos ancêtres, sont une forme gros- 
sière, trop élémentaire et trop artificielle de l'aliment, dont 

* Nous croyons même, ainsi que nous Tavons dit {Archives^ t. XII, p. 325), 
qu'on n'a jamais mis suffisamment en relief ce fait, que. le scorbut est, avant 
tout, le mal de Tennui. Âd. N. 
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les effets pernicieux étaient prévus d'avance, puisqu'on em- 
barquait , pour les combattre , le jus de citron et d'au- 
tres antidotes dits antiscorbutiques, qui n'en préservaient que 
pendant un certain temps : trois, quatre, ou, au plus, six mois 
(Bryson). D'ailleurs, quand même on délivrerait aux hommes 
les meilleurs de tous les antiscorbutiques, c'est-à-dire les lé- 
gumes frais, il est douteux que leur usage sufiise à prévenir les 
conséquences de l'intoxication du sang par les salaisons. Il n'y 
a qu'un moyen de prophylaxie applicable. Il faut substituer aux 
salaisons la viande conservée, sinon, le jus de citron et tous les 
anliscorbutiques manqueront leur effet, outre qu'il est illogi- 
ique de maintenir dans la ration un article dont l'emploi en- 
traine celui d'un antidote. Si l'on ne veut pas supprimer abso- 
lument les salaisons, il faut en restreindre Temploi ou modérer 
la salure en les consommant plus tôt. 

Toutes les marines se sont préoccupées de contre-balancer les 
effets des salaisons par divers ^anliscorbutiques. {ja Compagnie 
des Indes orientales délivrait du vinaigre, etc. ; la France, 
la choucroute, du vinaigre; les Portugais, des légumes pressés 
et du vinaigre; les Turcs, des oignons, des olives, du vinaigre; 
les Hollandais, des cornichons, du jus de citron et du vinaigre, 
et, dans leur flotte des Indes orientales, des oignons et des 
patates doucôs. Ces additions sont excellentes, mais il faut les 
admettre à titre d'éléments nécessaires, et non à titre de pré- 
servatifs*. 

La marine anglaise a adopté les viandes de conserves et les 
pommes de terre desséchées. Il en est de même de la m.arine 
suédoise ; mais celle-ci a eu le tort d'en laisser l'emploi faculta- 
tif, au lieu de l'imposer d'une manière absolue. Quelques ar- 
mateurs d'Angleterre font également délivrer de la viande de 
conserves une fois par semaine ; mais nul n'a établi cette pra- 
tique en règle fixe. 

Il faut, si Yvn veut assurer la santé et le bien-être des mate- 
lots, leur donner des vivres frais et des légumes au moins six 

* II y a ici une confusion de langage dont nous ne sommes pas responsable. 
Pour ce qui concerne la France, la choucroute est un élément fixe de la ration, 
comme l'oseille, etc., et les condiments; elle n*est pas destinée à combattre le 
scorbut ou à en préserver, bien qu'elle produise réellement cet effet. S'il en était 
autrement, il iaudrait la faire d<sp.iraitre de la ration quand on supprimera les sa- 
laisons; nous ne pensons pa?, cependant, que l'une de ces réformes entraine 
J'autre. Ad. N. 
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jours sur sept, et non un jour sur trois, comme dans la 
marine royale, ou un jour sur sept, comme dans la marine 
marchande, ou arbitrairement, comme dans la marine sué^ 
doise. 

Une faudrait pas, dans les pays chauds, calculer les quantités 
d'aliments destinés aux matelots, dont la vie est si active, 
d'après celles que consomment les naturels indolents ou les 
Européens inoccupés, ou même les soldats anglais de ces con- 
trées; et, bien que Talimentation végétale suffise à compenser la 
dépense qu'entraînent les exercices, les travaux et les fatigues 
du bord, il faut tenir compte des habitudes qui réclament une 
alimentation animale, et il serait imprudent de réduire celle-ci 
de plus d'un quart. 

Les évaluations suivantes sont basées sur les données qui 
précèdent; elles constituent un régime mixte, convenable pour 
des hommes des régions tempérées, et réglé, comme nature 
et comme quantité^ pour le service sous les tropiques, dans 
les conditions d'âge et de constitution que présentent les équi- 
pages. Tous les aliments dangereux, peu agréables ou inutiles 
doivent être éliminés ou réduits autant que possible ; les ali- 
ments nuisibles doivent être remplacés par d^autres plus nour- 
rissants, et même choisis, auxquels on joindra discrètement 
tout ce que Ton jugera susceptible d'améliorer la santé et le 
bien-être. 

Ko 2. ^ * 

RATION PROPOSÉE 

Régions leiupérées Rérionslropicales 

Température Tiempérature 

annuelle au-des- annuelle au-dessus 

sous de 70- F de 70 F (21» c.). 
(21- c.). 

I Biscuit OU pain frais* 566grain. 566grain. 

Sucre. . . .' 70« — 60» — 

Chocol.it* 30 — 30 — 

Thé 8 — 8 — 

Café iOî^ — » 

Jus de citron 15^ — 15' — - 

Sucre pour citri». * .,,.,. 15^ •— 15' — 

* A discrélion en rade. 

* 30 gram. pour le chocolat ou le Ihé, lOgram. poujp le café. 
5.30 gram. pour le chocolat et 30 gram. pour le thé. 

* A la mer, en supplément, 10 gram. de chocolat et 10 grammes de sucre par 
homme, pour les quarts du matin et de midi. 

^ Après dîner, au lieu d'eau- de-vie. 

^ Après dix jours de mer, sur prescription 4u médecin. 

' Au lieu de la ration de grog. 
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Par jour. 



^^noBS (6inpéroM 
Température 

annuelle au-des- 
sous de 70» F 



Régtettfttr opioalc s 

Température 

annuelle au-dessus 

de 70F (21- c). 



Fn rade (quand on peut s'en procurer). 

Viande fraîche» . 453gram. 

(Légumes 9. ... 2269 — 

Alternativement. Riz i80*o~ 

(Mélasse. .... 30*<* — 
. A la mer (ou à défaut de vivres frais) . 

\ Viande de conserves *• 340 — 

Orge perlée*^ 75 — 

Ou farine. . . .) ( 270 — 

sr: : -.M»»" -l S = 

Ou pois concassés (pour soupe **) . 1 50 — 

Ou riz 180 — 

mélasse 30 — 



340 — 

340 -- 

270 - 

45 ~ 

250** — 
90 — 

360 — 
24 — 
60 - 

226 — 

270*'>— 
45io_ 



En rade et à la mer ; 
^"^j„Ji/^j Viande salée i5 453gram. 340gram. . 

Moutarde 15 — 

Poivre 8 — 

Par semaine. /Vinaigre 6 cent. 4 cent. 

Gruau d'avoine 90grara. 90gram. 

Semences de céleri .... 15 gt*. p, 3625 de pois p. 24 hom. 

Le tableau suivant indique la manière d'appliquer cetic 
échelle, el démontre combien l'on peut varier sans grande peine 
le régime du matelot : 

s Bœuf ctmoulon alternalivemenl; porc accidentellement dans les climats tem- 
pérés, pour varier le régime : on peut la rôtir quelquefois. 

^ Frais, aUemant avec des pommes déterre; ignames et courges, dans les 
pays chauds ; pour varier, on peut délivrer, de temps en temps, les pommes de. 
terre et le riz sous forme de potage. 

•^ Pendant l'été, et pour le régime semi-tropical. 

** Bœuf et mouton alternativement. 

*2 Froide, si on le préfère. 

*' Pour potage, avec les conserves de viandes. 

^* Quand la soupe aux pois tombe un jour de conserves de viandes, les quan- 
tités de porc salé ou de bœuf salé nécessaires à sa confection seront déduites de la 
délivrance suivante de salaisons. 

*5 Bœuf et porc, alternativement: en rade, le premier, avec du pudding; le 
second, avec la soupe aux pois. A la mer, le bœuf, les jours de pudding, et le 
porc les jours de soupe aux pois. 
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DINER 
Climato tempérés et froids. 



1. Dimanche. 

2. Lundi. 
5. Mardi. 

4. Mercredi. 

5. Jeudi. 

6. Vendredi. 

7. Samedi. 



8. Dimanche. 

9. Lundi. 
10. Mardi. 
H. Mercredi. 

12. Jeudi. 

13. Vendredi. 

14. Samedi. 



1. Dimanche. 

2. Lundi. 
Z. Mardi. 

4. Mercredi. 

5. Jeudi. 

6. Vendredi. 

7. Samedi. 



8. Dimanche. 

9. Lundi. 

10. Mardi. 

11. Mercredi. 

12. Jeudi. 

13. Vendredi. 

14. Samedi. 



EN RADE 

Bœufs frais et pommes de lerre. 
Mouton fiai^et légumes. 
Bœuf frais et légumes. 
Porc salé et soupe aux pois. 
Mouton frais et pommes de terre. 
Bœuf frais et pommes de terre. 
Mouton frais et légumes. 



Bœuf frais et légumes. 

Mouton frais et pommes de terre. 

Bœuf frais etpommes de terre. 

Bœuf snic et pudding. 

Mouton frais et légumes. 

Bœuf frais et légumes. 

Mouton frais et pommes de terre. 



A LA. MER 

Bœuf de conserve et soupe aux pois. 
Mouton de conserve et poudding. 
Bœuf de conserve et potage d*orge. 
Porc salé et soupe aux pois. 
Mouton de conserve et pudding. 
Bœuf de conserve et potage d'orge. 
Mouton de conserve et soupe auxpois. 



Bœuf de conserve et pudding. 
Mouton de cons. et bouillie d'orge. 
Bœuf de cons. et soupe aux pois. 
Bœuf salé et pudding. 
Mouton de cons.. et bouillie d'orge. 
Bœuf de cons. et soupe auxpois. 
Mouton de cons. et pudding. 



Climats chaiids. 



Bœuf frais et pommes de terre. 
Mouton frais et légumes. 
Bœuf frais et riz. 
Porc salé et soupe aux pois. 
Mouton frais et pommes de terre. 
Bœuf frais et légumes. 
Mouton frais et riz. 



Bœuf frais et pommes de terre. 

Mouton frais et légumes. 

Bœuf frais et riz. 

Bœut salé et pudding. 

Mouton frais et pommes de terre. 

Bœuf frais et légumes. 

Mouton frais et riz. 



Bœuf et riz. 

Mouton frais et potage d'orge. 

Bœuf frais et pudding. 

Porc salé et soupe aux pois. 

Mouton de conserve et riz. 

Bœut frais et bouilUe d'orge. 

Mouton de conserve et pudding. 



Bœuf de cons. et soupe aux pois. 

Mouton de conserve et riz. 

Bœuf de conserve et potage d'orge. 

Bœuf salé et pudding. 

Mouton de cons. et soupe auxpois. 

Bœuf de conserve et riz. 

Mouton de cons. et bouillie d*orge. 



Jiota, L'addition du riz au régime des régions tempérées, à la mer et eu rade» 
pendant Te té, et au régime des régions intermédiaires, donnera une rotation iden- 
tique à celle des climats tropicaux. 

Pour bien faire, il faudrait aussi modifier le matériel de cui- 
sine, et, par exemple, faciliter la préparation de la viande à 
l'état de rôti. 

L'insipidité des conserves de viandes peut amener le dégoût, 
et c'est la plus forte objection contre leur emploi ; mais ce dé- 
faut est corrigé par ralternance avec les salaisons ; et l'objec- 
tion est d'ailleurs très-discutable. 

Pour établir les limites des zones, il ne faut pas tant consul- 
ter les cercles de latitude que les lignes isothermes; et c'est 
d'après les isothermes que sera modifiée la ration, ainsi que 
rindique le tableau n"" 2. Dans les voyages d'aller et retour des 
tropiques, on ménagera la transition par l'adoption d'une 
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échelle intermédiaire ou semi-tropicale. Le régime tempéré sera 
adopté entre les isothermes de 40° à 70° Fahr. (4%4à 21%1 c.); 
le régime intermédiaire à 70^ F. (21°, 1 c); le régime tropical, 
entre les deux isothermes N. et S. de 70° F. (21°,1 c). 

Ces indications suffisent, et nous nous abstenons de repro- 
duire le dernier tableau des mémoires du"* docteur Rattray, où 
les stations navales sont classées d'après les indications précé- 
dentes. 

Nous nous bornerons, pour le moment, à cette analyse; mais 
les questions qui sont traitées ici méritent d'être discutées. Il 
ne suffirait pas d'appliquer ces idées à la marine française, il 
faut reprendre le sujet à un point de vue général. Si nous ne le 
faisons pas prochainement, nous sommes cohvaincu que d'au- 
tres le feront, car ce sujet en vaut la peine. 



RECHERCHES SUR LA NATURE DU BERl-BERI* 



PAR I^.-F. PRAE6ER 

irÉDECm DE PREMIÈRE CI.ASSE DE LA MARINE ROYALE NÉERLANDAISE 



«(Traduction française de rautcur.) 



INTRODUCTION 

Quand il s'agit de se former une idée d'une maladie qu'on 
n*a pas observée soi-même et qu'il faut, dès lors, s'en rappor- 
ter aux observations d'autruî, on y parviendra d*autant mieux 
qu'on aura plus de faits à sa disposition et moins d'opinions 
systématiques soumises à son jugement. Le côté faible de l'é- 
tude historique en médecine est incontestablement la nécessité 
oii l'on se trouve d'avoir à rechercher la symptomatologie vraie 
d'une maladie au milieu des appréciations d'un observateur 
souvent inconnu. Quelle divergence parmi les opinions émises 
sur un état morbide apparent, combien de théories diverses 
n'établit-on pas sur les symptômes et sur les actes physiologi- 
ques qui peuvent en être le fond t Quelle variété d'appréciations 

^ Ce mëmoire est publié en hollandais, 4ans le Geneeskundig Tijdsehrift noor 
deZcemackt [Annales de médecine tuwale néerlamlatsej 1870, n» 4, p. 1). Il 
fait suite à un premier mémoire sur le même sujet, publié par ce recueil, t, II, 
p. 1-40, 1864. 
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suivant les temps et les pays. Il y aura aussi à tenir grand 
compte de Tinfluence de l'éducation scientifique, du genre de 
vie, de la position sociale, du caractère de chaque observateur, 
La science, dès qu'elle doit se prononcer en juge, devrait être 
indépendante vis-à-vis de la société. Mais il s'en faut de beau- 
coup qu'il en soit ainsi. Ce sont, en premier lieu, les causes 
des maladies épidémiques qui doivent quelquefois être mécon- 
nues par suite de ces influences. Les exemples ne nous man- 
queraient pas pour démontrer la vérité de cette assertion. Le 
plus grand avantage de Tétude historique des maladies qui est 
d'établir un lien intime entre la médecine et la vie sociale est 
trop souvent compromis par des opinions contradictoires et er^ 
roiinées. ElTorçons-nous donc d'éviter cetécueil, efforçons-nous 
de faire progresser l'hygiène, ce fruit précieux de l'histoire des 
maladies qui doit un jour faire disparaître les fléaux de l'hu- 
manité et augmenter ainsi la somme de bonheur possible en ce 
monde. 

La méthode suivie de nos jours pour établir un diagnostic 
est certainement plus indépendante des opinions personnelles 
qu'elle ne l'était autrefois. Elle cherche surtout à recueillir les 
faits pathologiques et anatomo-pathologiques. Elle ne se con- 
tente pas d'une énumération de symptômes, elle ne poursuit 
pas l'entité morbide, ne déduit pas les symptômes les uns des 
autres pour en fixer d'avance la signification ; elle prend acte 
de toutes les circonstances qui peuvent avoir agi sur l'indi- 
vidu ; elle procède à Texamen physique, chimique, microsco- 
pique; elle ne regarde pas seulement le malade, mais aussi le 
milieu où il se trouve ; elle apprécie sa position sociale, sa pro- 
fession, ses opinions, ses croyances, ses actes comme enfant, 
comme homme, comme citoyen. 

Le caractère propre, distinctif de l'ancienne méthode et de la 
nouvelle est bien manifeste dans l'étude du Beri-Beri. Bien 
que cette affection soit connue des observateurs depuis des 
siècles, ce n'est seulement que de nos jours qu'on possède 
assez des données pour pouvoir déduire une prophylaxie qui 
promet de la faire disparaître un jour. Cette étude nous montre 
qu'il aurait été possible d'expliquer la nature de cette maladie 
aussi bien par son mode de développement, ses causes (pourvu 
toutefois qu'elles eussent été appréciées sans préventions) que 
par l'observation symptomatologie et anatomique. C'est parti- 
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culièrement depuis 1861 que cette affection est mieux connue. 
Toute divergence, à son sujet, n'a pas encore cessé, mais l'opi- 
nion qui tend à établir que c^est une maladie de nutrition, 
gagne chaque jour du terrain. Un appui à cette manière de voir 
est fourni par Tarlicle Beri-Beri du Dictionnaire encydopédi' 
que des sciences médicales rédigé par le médecin professeur de 
la marine française Le Roy de Méricourt. La riche expérience 
des médecins de cette marine a beaucoup contribué à élargir la 
base sur laquelle cette opinion est fondée. Il en résultera un 
véritable bienfait pour les hommes de races colorées. Comme 
conséquence pratique déjà obtenue, nous signalerons entre au- 
tres, les moyens que le gouvernement néerlandais a mis à la 
disposition de l'administration des Indes pour améliorer la ra- 
tion des troupes coloniales. 

Le rédacteur des Annales de médecine navale hollandaise 
m'a fait r invitation flatteuse d'analyser tout ce qui a été publié 
dans ces derniers temps sur le Beri-Beri. L' article de M. Le Roy 
de Méricourt, des notes prises pendant mon second séjour aux 
Indes orientales et la littérature médicale sur cette maladie, en 
y comprenant le mémoire publié par M. Overbeck de Meyer, 
en 1865, feront les frais de cette élude. Cette question tire, 
pour nous Hollandais, son plus grand intérêt des mesures 
prophylactiques qui vont être appliquées. Elles amèneront sans 
doute la disparition de cette maladie qui constitue, jusqu'à ce 
jour, un véritable fléau pour les habitants de nos colonies. Ceci 
une fois établi, c'est à nous médecins de la marine qui avons 
fréquenté les populations de ces pays de leur venir en aide. 
S'il est de notre devoir d'étudier les cas intéressants de telle ou 
telle maladie sporadique qui atteint quelques sujets, de loin 
en loin, quel ne doit pas être notre zèle, lorsque des centaines 
de milliers d'hommes nous implorent pour échapper aux dan- 
gers d'un mal chronique? 

En ne répondant pas à cet appel ne serions-nous pas cou- 
pables d'avoir trahi cette partie du serment hippocratique : 
« Je surveillerai et réglerai le régime des malades à leur profit, 
de tout mon pouvoir et de tout mon savoir et je les préserverai 
de tout dommage et de tout préjudice »? 

ÉTIOLOGIË. — SÉBIÉIOLOGIE. 

M. Le Roy de Méricourt commence sa description éclectique 
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par définir ce qu'on entend généralement sous le nom de Beri- 
Beri. Il dit :« BERI-BERI, dénomination donnée à une maladie 
qui sévit dans les pays chauds à Tétat sporadique ou épidémi- 
que, particulièrement sur les individus de race colorée. Elle 
est caractérisée par un sentiment de faiblesse générale, de Pop- 
pression coïncidant, le plus souvent, avec de Tanasarque et 
des épanchements séreux dans les cavités splanchniques, sou- 
vent aussi, elle présente des troubles de la motilité et de la 
sensibilité à marche ascendante. » Le caractère d'un dictionnaire 
exige qu'on trouve, à côté de chaque mot, la définition ; il est 
à peine possible, si on ne vent pas y mettre exclusivement son 
opinion personnelle, de donner celte définition d'une manière 
plus nette et plus exacte. Les savants qui consulteront ce dic- 
tionnaire, chercheront la définition aussi bien à chaque page 
de cet article et l'y trouveront plus détaillée. Dans la ci- 
tation ci-dessUs, je remarque spécialement l'expression senti- 
ment de faiblesse. Ne serait-il pas plus légitime de dire que le 
Beri-Beri est caractérisé par une véritable faiblesse : n'est-ce 
pas là justement le premier symptôme, sans exception, bien 
que parfois les malades n'y prennent pas garde. 

Si je ne me trompe, on trouve partout dans cette monogra- 
phie, pleine de faits importants et mûrement réfléchis de M. Le 
Roy de Méricourt qu il est lui-même parfaitement convaincu de 
ce fait; de plus, le paragraphe consacré à la nature de la ma- 
ladie (p. 159) en donne une nouvelle preuve. 

Depuis que, pour la première fois, en 1861, je me trouvai 
en présence de cas de Beri-Beri et que je fus contraint de les 
juger en novice, un grand nombre de malades en ont été at- 
teints et beaucoup en sont morts.On s'est livrée de nombreuses 
expériences, on a eu recours à une foule de moyens hygiéni- 
ques et pharmaceutiques. De nouveaux observateurs apparte- 
nant à des nations différentes, ont fait connaître leur manière 
de voir ; des critiques éclectiques ont comparé les faits et ont 
manifesté leur préférence pour telle ou telle opinion ; on s'est 
efforcé de faire cadrer les théories les plus discordantes; on a 
cherché à tracer des tableaux pathologiques d'après les idées sys- 
tématiques anciennes et dont les traits diffèrent souvent beau- 
coup; malgré tout, je n'ai pas été conduit à modifier l'opinion 
que je m'étais faite de la nature du Beri-Beri. Je suis heureux 
de voir rassenliment unanime que les médecins de la marine, 
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juges compétents et impartiaux, donnent à ma manière devoir. 

Cette sanction importante est pour moi d'un grand prix. 

Les dénominations sous lesquelles on a désigné le Beri-Beri 
et dont on trouve l'énumération historique exacte dans le tra- 
vail de M. Le Roy de Méricourt ont considérablement obscurci 
le problème, comme cela arrive trop souvent, quand on crée 
des dénominations diaprés une circonstance accidentelle ainsi 
qu'on le faisait jadis. Maintes fois on a confondu celte maladie 
avec d'autres et réciproquement. 

Aujourd'hui on comprend sous ce nom (pour ne parler que 
d'après la généralité des auteurs) une maladie qui se ren- 
contre dans tous les climats, excepté les climats froids , qui 
affecte toutes les races, qui est précédée et accompagnée d'une 
grande faiblesse. Elle tire son origine de différentes circon- 
stances de temps, de milieu, de profession, mais le manque 
de vivres est une condition particulièrement nécessaire. Elle 
sévit parmi les hommes qui ne peuvent veiller par eux-mêmes 
à leur propre alimentation, contraints qu'ils sOnt de la recevoir 
de mains étrangères. Elle ne guérit que par un régime forti- 
fiant (qui est indispensable, ainsi que le dit Overbeck de Meyer, 
page 10 de son mémoire). Beaucoup de malades reviennent à 
la santé, en restant dans les mêmes conditions, par le seul fait 
de l'amélioration du régime, tandis que tout ce qui (end à 
amoindrir ou raréfier la masse du sang met la vie dans un dan- 
ger imminent. 

Malgré la divergence d'opinion entre les médecins, bien 
que les symptômes des dernières périodes delà maladie révêtent 
des aspects différents, bien qu'on ait guéri des cas de Beri-Beri, 
po5^ ou propJ^r l'administration des médicaments les plus va- 
riés, pourvu qu'ils ne fussent pas des antiplastiques, bien qu'on 
ait attribué le retour à la santé au changement de localité, il 
n'en est pas moins évident, même sans une démonstration ana- 
tomique qu'on a affaire ici à une maladie de nutrition. L'étude 
historique de cette maladie nous fournit de nouveaux arguments. 
Dans le pays où le Beri-Beri est fréquent,on trouve principalement 
deux groupes d'hommes, les Européens, les conquérants de ces 
contrées et les indigènes, les vaincus. Pour les uns le climat de 
ces contrées est tout à fait anormal, les autres sont sous le ciel 
qui les a vus naître. Cependant, ce sont presque exclusivement 
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ces derniers qui souffrent de cette maladie. Ce n'est pas tout. 
Nous savons qu'il est une théorie accepté aussi bien par les 
savants que par les gens du monde d'après laquelle une com- 
mission nommée par l'Etat a décrété que le climat tropical, sous 
lequel nous rencontrons le plus de cas de Beri-Beri, exige que 
l'homme et surtout l'Européen, sous peine de tomber malade, 
soit frugal dans ces repas et se nourrisse de préférence de vé- 
gétaux. Mais à quel résultat surprenant n'arrive-t-on pas si on 
remarque que l'Européen, résidant aux Indes, bien que n'ob- 
servant pas ces prescriptions, puisqu'il fait toujours des repas 
trop succulents et trop fortement animalisés, n'est atteint 
qu'exceptionnellement de Beri-Beri, tandis que l'indigène qui 
applique cette même théorie, sans la connaître, est trop sou- 
vent victime de cette maladie, sous sa forme épidémique ? Ce 
fait ne vient-il pas corroborer notre opinion , toujours sans 
parler des données anatomiques qui ne font certes pas défaut. 
Elles sont unanimes pour démontrer que l'inanition de l'indi- 
vidu est la base constante de l'affection. Le sang pèche par une 
diminution de protéine, de fer, d'acide phosphorique, de po- 
tasse et par un excès de carbonale de soude, de phosphate et 
surtout d'eau. (A ce sujet nous relèverons une erreur commise 
par la personne qui a traduit en français le passage d'Overbeck 
de Meyer relatif à l'analyse pathologique du sang de malades at- 
teints de Beri-Beri. Par sa traduction elle porterait à faire croire 
que Overbeck de Meyer estime la quantité d'albumine qui man- 
que, comme n'étant pas importante : « une très-minime quan- 
tité d'acide phosphorique de fibrine... d'albumine en 

moins. » Ce qu'il en manque est, au contraire, très-important. 
La méprise a dû avoir lieu lorsque le traducteur a cherché à 
rendre ce passage d'Overbeck : te weinig phospborzuur en ka- 
lium en een gering gehalte fibrine enz.) 

On est généralement d'accord sur l'absence des produits 
d'inflammation dans la moelle, bien qu'il y ait paraplégie 
(Overbeck de Meyer, p. 45). Cependant Lange a décrit la 
maladie sous les noms de myel(Hnalacia rubra et de myélite. 
Toutefois, sur ce point, on est à peu près d'accord actuellement. 
Le sang est dans un état d'appauvrissement manifeste ; tous 
ceux qui ont écrit sur le Beri-Beri Tadmettent. Ce qui est en- 
core un sujet de controverse, c'est surtout la cause de cet ap- 
pauvrissement, ainsi que les troubles spéciaux qui en sont la 
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conséquence immédiate, et qui distingue cette maladie d'avec 
d'autres états de faiblesse. Les variétés observées ont donné 
lieu à autartt de formes distinctes. En étudiant ces divergences 
d'opinions, on s'aperçoit bientôt que les variétés se multiplient 
à mesure que l'on s'éloigne du caractère essentiel de la mala- 
die et qu'on attache une trop grande importance à certains 
phénomènes accessoires. On se forjne ainsi un tableau patho- 
logique qui- parfois semble accuser, par un ou plusieurs traits, 
une analogie avec un autre état morbide : on est ainsi conduit 
à supposer que la cause et les caractères de ces deux affec- 
tions, dont les images ont quelque similitude, sont également 
analogues, ou du moins ont entre elles un rapport plus ou 
moins intime. Quand on en est arrivé là, un vaste champ d'hy- 
pothèses est ouvert, les conjectures sans fin, les rapprochements 
les plus hasardés se pressent en foule. M. Le Roy de Méricourt 
s'est sagement abstenu. On peut reconnaître là une des ten- 
dances de la médecine moderne; elle a pour but d'abréger les 
déclamations scolastiques, elle finira par donner une base réelle 
à la nomenclature! nosologique. — Il ne sera pas difficile de 
trouver un exemple de la confusion dont nous parlions plus 
haut. Les monographies sur cette maladie ne manquent pas. 
Ainsi, quant aux formes dans lesquelles on a rangé les cas de 
Beri-Beri, on a pris plusieurs points de départ. Si l'on s'appuie 
sur l'absence ou la présence de symptômes accessoires et in- 
constants, on pourra multiplier ces distinctions à l'infini, et 
chaque observateur établira sa série. Quel avantage peut-il en 
résulter? Une forme est une distinction nosographique arbi- 
traire, elle n'a réellement de valeur que lorsqu'elle réunit en 
un même groupe des cas semblables d'après les symptômes 
principaux ; alors le nombre des formes sera très-restreint. A 
mesure que l'on s'attache moins à la physionomie de l'état 
morbide, et que- l'on concentre davantage son attention sur 
l'analomie pathologique, les formes disparaissent insensible- 
ment. Les troubles de nutrition donnent lieu à des symptômes 
différents, selon la durée de l'affection, la prédisposition indi- 
viduelle et les miUeux. Il faut certainement tenir grand 
compte de ces éléments pour chaque cas individuel; mais ils 
n'ont pas la même importance lorsqu'il s'agit de caractériser 
la maladie et d'en instituer le traitement. Il faut, avant tout, 
que les formes soient établies d'après un principe unique; aussi 
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me parait-il, comrne à Oyerbeck de Meijer, y ayoir beaucoup 
d'arbitraire dans les divisions qu'il énumère. Les différences 
symptomatologiques que présentent des cas d'une même 
malacjie constituent un fait connu, même d'un clinicien novice. 
Avec rexpéricncc, on finit par reconnaître qu'il y a autant de 
formes d'une même affection qu'il y a d'hommes qui en sont 
atteints. Plus les hommes diffèrent de nationalité, plus la phyn 
sionomie des mêmes maladies qui les atteignent est différente. 
Le danger de ces distinctions subtiles est surtout manifeste 
quand elles ont pour résultat d'induire en erreur sur l'cliolo- 
gie et de faire dévier la thérapeutique. Tels sont les principaux 
motifs qui m'ont décidé à maintenir les propositions que j'ai 
formulées en 1861 et 1863. Je m'efforcerai de démontrer que, 
malgré une critique loyale et très-appréciéc, à plqs d'un titre, 
mes convictions n'ont fait que se fortifier. On me permettra de 
reproduire ces propositions en peu de mots : 

1^ Le Beri Beri est une maladie d'inanition causée par l'ab- 
sence totale ou partielle de certains cléments de nutrition dans 
le régime quotidien et par la monotonie de la ration alimentaire 
(Annales de méd, nav, néerland,^ t. II, p. 32). Son caractère 
consiste dans qne diminution, et plus tard dans la cessation des 
fonctions de certains organes, et surtout des centres nerveui, 
par suite de la diminution de la quantité indispensable des 
matières protéiques, de la graisse, des sels, du phosphore. 
Aussitôt qu'il y a anémie par cette cause, il y a Beri-Beri, dans 
le sens le plus général. 

2® Ce n'est donc qu'une variété du scorbut, comme Ta déjà 
dit Hellemann dans une de ses thèses académiques* (1857). 

3^ Selon toute apparence, il peiit se présenter sous toûles 
les latitudes *. Les climats, les races, les conditions sociales et 

* M. J. Plomb, médecin de 2* classe de la marine française, dans une thèse inti- 
lulée : Du Beri-Beri dans ses rapports avec le scorbut, et soutenue à Montpel^ 
lier le i" août 1870, arri?e & cette conclusion : c le Beri-Beri, si notre théorie 
était fondée, serait donc la diathèsc scorbutique en principe (forrue hydrémigue), 
m.iis compliquée, dans les cas les plus graves, d'autoseptie hyperhydrique et 
nrémique. 9 (A. L. de M.) 

s Bien que partageant complètement Topinion de Pracger sur l'étiologie du 
Beri-Beri, il nous e^t difficile d'admettre que cette maladie ne soit qu'une simple 
yariété du scorbut à laquelle les climats, les races n'apporteraient que des modifi- 
cations légères et de peu d'importance. A l'occasion de l'analyse de la thèse du 
docteur J . Plomb, nous reviendront sur oeite ditoussiOH. . 

lA. l. M M.\ 
AHCH. DE MÉD. NAV. — Octobrc-Noveiiibrc-Décembre 1870. XIV. — 25 
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ioclividu6lles n'apportent que des variations légères et de peu 
d'importance *. 

4** La cachexie des forçats aux Indes orientales est une sorte 
d'état d'inanition chronique. LeBeri-Beri ne serait que le même 
état, mais sous forme aiguë. 

5*^ Les miasmes n'ont aucune influence sur la production 
du Beri-Beri, tant que l'alimentation est sufBsante. 

6*^ Cette maladie apparaît et s'accroît en raison direcle du 
défaut de nourriture; elle disparaît et décroît en raison directe 
de la richesse dii régime. Son traitement n'exige pas de mé 11-, 
caments particuliers. 

Pour légitimer la première proposition, j*invoquerai de suite 
l'autorité de nos confrères de la marine française, et je citerai, 
un peu plus tard, quelques observations nouvelles. Le Roy 
de Méricourt se prononce d'une manière décisive. Qu'on me 
permette de lui donner la parole : « Au milieu des opinions 
nombreuses, et souvent contradictoires, émises sur ce sujet, il 
est impossible de méconnaître le rôle capital que joue l'ali- 
mentation dans la production de cette maladie... L'étude du 
développement du Beri-Beri à bord des bâtiments est delà plus 
haute importance, etc. *. » Il me semble que ces assertions, 
rapprochées d'autres semblables, sont d'un immense intérêt 
pour la caractérisation du Beri-Beri. Est-il possible de trouver 
une démonstration plus évidente et plus rationnelle que le Beri- 
Beri, dans son origine comme dans sa terminaison, dans son 
développement comme dans son déclin, est bien sous la dépen- 
dance de l'alimentation? Ces témoignages impartiaux seront 
doublement accueillis avec reconnaissance parmi nous, qui dis- 
cutons depuis longtemps sur cette question. Plusieurs de ceux 
qui ont apporté ces témoignages ne paraissent même pas fami- 
liarisés avec la dénomination de cette maladie. Leurs observa- 
tions démontrent : 1** l'insuffisance de certaines rations ; 2^ la 
facilité de prévenir la maladie; 5' l'indépendance qui existe 
entre la maladie et le climat, les races, les professions. Le Beri- 
Beri a éclaté près de Sainte-Hélène, lorsqu'on avait parcouru 
les zones tempérées par 14^ de latitude sud, après un séjour 
assez long dans les latitudes sud et froides. Il atteint tous ceux 



* Voy. Indische Studien, etc., 1863, p. 147. 

• Article cité, Étiologie, p. 149-153. 
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qui étaient forcés de se contenter d'une nourriture insuffisante , 
les nègres aussi bien que les Indiens; il épargne les indivi- 
dus des mêmes races, pourvu qu'ils soient mieux nourris ; 
il épargne les hommes qui étaient occupés, et il en atteint 
d'autres qui ne fatiguaient nullement. 4** Enfin, ces observa- 
tions militent en faveur de Tidentité du scorbut et du Beri- 
Beri. Nous reviendrons sur ces arguments. 

On s'est efforcé de présenter le Beri-Beri comme une maladie 
toute spéciale, morbus sui generis^ spéciale dans ses causes 
comme dans ses manifestations; on lui a assigné un climat 
d'élection, un domaine géographique très-limité; on a prétendu 
qu'il n'atteignait que certaines races ; on l'a fait régner tour à 
tour épidémiquemenl, cndémiquement et sporadiquement. On 
a voulu lui attribuer une symptomatologie tout à fait particu- 
lière. L'expérience, de nos jours, a ruiné ces théories. Les faits 
étaient là pourtant, et parlaient assez haut. 

Le Beri-Beri n'est pas une maladie spécifique; il fait partie 
des maladies les plus répandues sur le globe. Il y a beaucoup 
de médecins qui ne le connaissent |as, il est vrai; mais cela 
tient à ce que dans les zones tempérées on ne rencontre que 
bien rarement des troubles de nutrition aussi marqués, prove- 
nant d'un régime défectueux, même chez les plus pauvres. On 
doit reconnaître 'que le riz, en raison de son peu de puissance 
réparatrice, doit indirectement jouer un certain rôle comme 
cause de cette inanition, attendu qu'il figure largement dans le 
régime de l'indigène et de l'émigrant, et qu'il ne donne pas 
ce qu'il promet. 

Le Beri-Beri prend donc son origine dans la misère, qui con- 
traint les malheureux à subir une alimentation aussi défec- 
tueuse. Le travail libre contribuera à le faire disparaître*. 

Si l'on ne rencontre pas, en Hollande, le tableau sympto- 
matiquc du Beri-Beri grave, c'est-à-dire l'attaque de paralysie 
suraiguë des organes de la respiration, la faiblesse, l'amaigris- 
sement, l'hydropisie partielle et générale, suites d'hypoalbumi* 
nose, s'y rencontrent sans doute. Ces symptômes sont ceux par 
lesquels le Beri-Beri se manifeste, dans la grande majorité des 
cas *. Bien que l'attaque suraiguë semble être très-rare en Eu- 

* Il est ici fuit allusion au Beri-Beri qui sévit aux Indes, et spécialement 
à Java. 

* Voy. von Ovcrbeck de Meijcr, p. 90. 
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rope, en admettant qu'elle n'ait pas été décrite sous un autre 
nom, il ne me semble pas impossible qu'il ne soit donné de 
Tobserver de temps en temps. J'étais encore bien jeune, et 
tout à fait au début de ma carrière médicale, lorsqu'il m'arriva 
d'assister à la mort d'un prisonnier créole du péuitencier de la 
Société de bienfaisance, qui, si ma mémoire ne me trompe 
pas, fut précédée de symptômes fort ressemblants à ceux de 
l'asphyxie suraiguë par inanition. Il s'agissait d'un jeune créole 
d'environ 30 ans, d'assez bonne conduite, qui avait les fonc- 
tions de surveillant dans l'établissement. II fut atteint soudai- 
nement d'une manière grave. On ne trouva que moi à portée 
de lui prêter secours. Le malade était couché sur un lit, il 
étouffait, baigné d'une sueur froide, haletant, agité de mouve- 
ments désordonnés, se couchant et se relevant à chaque in- 
stant, poussant des plaintes d'une voix rauque, attestant une 
vive souffrance. L'ensemble dé cette attaque ressemblait beau- 
coup à celle qui amène la mort dans des cas analogues à celui 
du soldat Lûshki, que je décrirai plus tard. Je crus avoir 
affaire à une maladie du cœur. J'administrai de la digitale et 
du nitrate de potasse. Le malade mourut bientôt, le calme 
ayant succédée Tagitation. L'autopsie ne sembla pas justifier 
mon diagnostic. Malgré l'alimentation plus substantielle des ha- 
bitants de la zone tempérée, je crois que le Beri-Beri, dans ses 
degrés légers, uni à la scrofule et à la dyscrasie alcoolique, 
pourra être observé. On ne s'est occupé que fort peu de cette 
recherche. Je fis, à cet effet, quelques investigations à l'hôpital 
des Pauvres de Belfast (Irlande) et dans quelques hôpitaux ci- 
vils de la Hollande, sans pouvoir trouver des cas de Beri-Beri. 
Mais, dans notre pays, il n'y a qu'une faible partie des pauvres 
qui se fasse traiter dans les hôpitaux. Pour que l'attaque sur- 
aiguë de Beri-Beri se manifestât, il faudrait que des conditions 
défectueuses d'aUmcntation identiques à celles qu'on rencontre 
dans nos colonies vinssent à se produire. 

Comme je l'ai dit, les affections suites d'inanitions exigent 
de nouvelles . recherches pour être connues dans toute leur 
étendue et leur fréquence. Le pauvre ne s'en plaindra pas, s'il 
n'est pas convaincu qu'on puisse y porter remède. De même 
qu'aux Indes, où l'on vit cependant bien plus au grand air 
qu'en Europe, les malades ne se montrent généralement pas 
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hors de leurs cases, de même on n'aura pas eu occasion de 
remarquer hors de chez eux, les malades des villages de la 
Prusse et de la Silésie, dont les habitants eurent tant à souffrir 
dans ces dernières années. C'est dans ces localités qu il faudrait 
rechercher le Beri-Beri aussi bien qu'en Irlande où Tenquéte 
de 1851 signala tant de milliers de cas de maladie, sous la 
dénomination de rhumatisme chronique, fièvre, hydropisie, 
marasifie, paralysie, scrofules, faiblesse, qui tous étaient la 
conséquence de la faim et du froid. La misère honteuse n'est 
même au grand jour que depuis un petit nombre* d'années. Il 
faut aller chercher le monstre pour le détruire. Oii donc étaient 
tous ces aliénés, tous ces cas de maladies d*yeux qui peuplent 
actuellement les asiles et les dispensaires, lors de ce bienheu- 
reux temps où l'on était convaincu que Part ne pouvait appor- 
ter de soulagement à tous ces malheureux ? Que signifie celte 
remarque naïve de tant de gens du monde sur l'augmentation 
notable, de nos jours, de ces deux genres d'affections, la folie 
et les maladies d'yeux, proportionnellement aux temps passés? 
On ne soupçonnait pas leur existence; c'est là précisément 
qu'était le mal. Le serpent restait caché sous Therbe. 

Les mêmes réflexions peuvent s'appliquer au Beri-Beri des 
fndes orientales. 

La grande majorité de la population vit sans aucune direc- 
tion hygiénique. A très-peu d'exceptions près, les Indiens se 
contentent de l'assistance de leurs ignorants doekons (médecins- 
prêtres). Tout ce qu'on peut savoir, c'est qu'il éclate, de temps 
en temps, parmi eux, desépidémies, et encore, on le sait quand 
ces épidémies atteignent des villages situés près des localités oc- 
cupées par des Européens. Si l'on veut remarquer la physio- 
nomie pitoyable de tribus entières à Palemhang, à Banka, celle 
de tribus de race Alfour, enfin de diverses peuplades de l'ar- 
chipel, on sera édifié sur la nature de l'affection qui les me- 
nace. Mais on ne va pas porter les investigations à l'intérieur 
des cases. Chacun toutefois, se croit le droit de décréter le 
régime qui convient à ces populations. Pendant que chaque 
Européen jouit d'un régime succulent (ce même Européen 
qui devrait se borner à un ordinaire frugal, surtout composé 
de végétaux), on proclame dogmatiquement une théorie, on 
dresse le tableau de la ration alimentaire de nos serviteurs in- 
digènes de terre et de mer, des prisonniers, des ouvriers, des 
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mineurs. Cette ration se compose de deux ou trois éléments et 
d'une minime quantité de viande ou de poisson salé qui repré- 
sente, à elle seule, les substances albuminoïdes. On donne pour 
argument que la tradition religieuse (Yadat) des Javanais re- 
commande, par-dessus tout, un semblable régime ce qui n'em- 
pêche pas de rencontrer dans chaque restaurant malais ou ja- 
vanais, dans tous les marchés indigènes, des centaines de mets 
divers composés de viande et de poisson frais ou préparé I On 
peut remarquer qu à bord des navires de l'immigration afri- 
caine les symptômes de l'inanition n'ont pas été groupés sous 
le nom bizarre que nous avons emprunté à je ne sais quelle 
partie de l'Inde. Il en est de même des rapports médicaux civils 
ou militaires de nos colonies ; la plupart du temps ces mêmes 
accidents sont voilés sous les noms de paraplégie, paralysie, 
hydrémie, hydropisie du péricarde, malacia rubra, myélite, 
cachexie palustre, et même de typhus. 

Le Beri-Deri peut, il est vrai , être compliqué d'une de ces affec- 
tions. Overbéck de Meijer signale les circonstances suivantes 
comme constituant un des arguments qu'il apporte à Tappui de 
sa came secondaire générale^ endémique et spécifique : «La ma- 
ladie, dit-il, se présente chez des sujets qui étaient déjà depuis 
quelque temps dans les hôpitaux pour d'au très affections; mais, 
autant que je puis le savoir, cela a lieu uniquement dans des 
localités où le Beri-Beri est plus ou moins fréquent ; tandis que 
dans celles où il n'a jamais été observé, les malades des hôpi- 
taux bien qu'astreints au même régime peu fortifiant, n'en 
sont jamais atteints. » On pourrait supposer qu'il existe dans 
ces localités des conditions toutes particulières qui amènent des 
différences aussi tranchées. Ainsi, par exemple, j'ai observé 
maintes fois à Banka, à Sintang, à Koetai que tout le bétail 
périssait à cause de l'absence absolue de pâturages et de la 
longueur des transports par mer, ou bien, comme cela est 
arrivé une autre fois à Sintang, le transport de bétail fut inter- 
rompu à cause de l'abaissement du niveau des rivières, de 
sorte qu'il ne restait plus que la viande de porc, qui est inter- 
dite aux mahométans. Overbéck de Meijer préfère chercher une 
influence cosmo-tellurique. Mais ce problème ne trouve-t-il pas 
sa solution dans la nature même des rapports médicaux ? Nous 
répétons qu'il ne peut y avoir aucune importance à lire que le 
Beri-Bori se montre ou ne se montre pas dans tel ou tel en- 
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droit, tant que le diagnostic de cette maladie restera caché sous 
d'autres dénominations et qu'il faudra aller chercher les élé- 
ments d'une monographie dans des rapports où la catégorie 
maladies diverses {mofbi reliqui) est dans la proportion de 
8^^ ^^ ^® iNoî' ^^"^ '® résumé général ou sommaire des 
rapports du service sanitaire de nos colonies, la désignation 
Beri-Beri ne figure pas. Ainsi il n'en faut rien conclure sur 
l'existence ou la non-existence de la maladie, cela dépend en- 
tièrement de l'auteur du rapport qui l'a signalée ou qui Ta 
passée sous silence. A-t-on jamais eu la prétention de lire un 
rapport officiel exact sur les victimes du typhus de misère 
qui a régné dans la Prusse orientale? 

Le scorbut et le Beri-Beri ne forment-ils au fond qu'une 
seule et même maladie? Oui et non, cela dépend des éléments 
qui servent à établir la comparaison. Si on attache une grande 
importance aux symptômes spéciaux, le Beri-Beri n'est iden- 
tique au scorbut que dans un certain nombre de cas. Mais si 
on se base sur la nature même de l'affection, la différence est 
à peine sensible et réside surtout dans les troubles qui se pas- 
sent du côté des centres nerveux. Les différences apparentes 
ne deviennent réelles que lorsque le Beri-Beri atteint 3a 
plus haute gravité; elles sont la conséquence des conditions 
spéciales dans lesquelles la maladie s'est développée. A bord 
des navires de l'émigration africaine les médecins observent la 
faiblesse et l'hydropisie parmi les nègres du convoi. Le docteur 
Nicolas notait 25 p. 100 de ces cas à son bord. Cet état fut 
désigné sous le nom d'anasarque spontané. Abord àerEùrydice 
dans la mer des Indes se présentèrent des cas de maladie qui, 
pour le.docteur Mazé, furent, les uns, des atteintes de scorbut, 
et les autres des cas de Beri-Beri. Overbeck de Meijer relève 
dans les rapports de ses collègues que chez les malades atteints 
de Beri-Beri, plusieurs fois, il existait une stomatite scorbuti- 
que. Tdenberg signale l'état fongueux du palais et des gencives. 
Grondhout a noté la couleur violacée, l'état de boursouflement 
des gencives qui saignaient au moindre contact. Yan Wagenin- 
gen appelle l'attention sur l'état scorbutique de la bouche. 
Hartzfeld décrit un cas de Beri-Beri compliqué d'hépatisation 
rouge, analogue 5 celui que j'ai rapporté (Annales de médecine 
nav. néerland.j t. II), et que je rappeleraien décrivant un se- 
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cond cns semblable (le Javanais Wongso). Ce sont là autant de 
cas de Beri-Beri à forme scorbutique^ Poiir établir la diffé- 
rence entre ces deux affections, on ne peut mieux faire que 
d'insister sur les paralysies des nerfs vaso-moteurs qui compli- 
quent Thydrémie^! Ces paralysies vasculaires ne se manifestent 
qu'après une certaine durée de Thydrémie et de la faiblesse qui 
en est la conséquence. 

Il est vrai que, de temps en temps, on remarque la stoma- 
tite scorbutique^ chez des hommes qui ne sont pas affaiblis ou 
qui ne le sont que très-peu. Mais cela a lieu chez ceux qui font 
un >abus constant du tabac, dont les dents sont en mauvais état 
et les- gencives enflammées. Généralement la stomatite scorbu- 
tique est commune parmi les individus de nos classes inférieures 
et parmi les marins qui servent sous les tropiques. On peut, 
dans ce moment même, en observer des cas très-avancés chez 
des malades qui sont depuis plusieurs mois en traitement à 
Nieuwe-Diep pour anémie profonde avec engorgement de la rate, 
suite de cachexie palustre. Ces hommes n'ont pas cependant 
fait usage de salaisons depuis bien longtemps. Leur régime con- 
tient assez d*éléments albuminoïdes. Ici Tanémie qui se lie à 
Tétat delà rate suffit pour expliquer le ramollissement pulpeux 
des gencives. C'est à tort que Ton caractérise comme scorbuti- 
que une affection uniquement parce qu'elle est compliquée d'é- 
tat fongueux ties gencives ; cet abus amène une confusion fâ- 
cheuse. A bord du Watergens il a siifB de faire cesser Tusage 
du tabac et de prescrire des gargarismes astringents pour guérir 
une douzaine de ces cas. 

Dans les Annales de méd. nav. néerland. (t. VIII, p. 266 
et 267), on trouve consignés plusieurs faits qui militent en fa- 
veur de l'identité du scorbut et du Beri-Beri. Le docteur Pop 
observa deux fois (à bord du Phœnix et à Thôpital de la ma- 
rine à Nieuv^e-Diep)une affection qui ressemblait beaucoup au 
Beri-Beri et fut diagnostiquée hydrémie. En 1867, soixante-dix 
hommes du Java, pendant une traversée de Java en Hollande 

^ f Ce qui domine au fond de tous ces phénomènes scorbutiques, n'est-ce pas 
une paralysie yasculaire? L'innervation est atteinte la première, et, en particulier, 
rinnervation vasculaire? » (Le Rot de Méricoubt, article cit^.) 

* N'est-ce pas plutAt la stomatite ulcéreuse ou stomatite des casemeij qu'il 
faudrait dire? (A. L. de M.) 
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furent aussi atteints d'hydrémie scorbutique. A bord du SindorOy 
on vit aussi le Beri-Beri frapper les matelots indigènes pendant 
que le scorbut régnait parmi les matelots européens. 

Manchet* s^cxprime delà manière suivante sur le scorbut qu'il 
a observé en Crimée. Après avoir critiqué les dispositions prises 
par Tintendance militaire il dit : « On peut comprendre ce 
qu'étaient ces prétendus scorbutiques, qu'on n'a pas voulu 
appeler des anémiques. » On voit par là quelle difficulté il y a 
d'établir la différence entre èes deux affections. C'est à déses- 
pérer de la maintenir. Tout ce à quoi on peut arriver, je l'a- 
voue, c'est de réussira induire en erreur au moyen de dénomi- 
nations variées. . 

N'oublions pas de mentionner le fait suivant que Overbeck 
de Meijer emprunte aux rapports statistiques sur l'état sanitaire 
de la marine anglaise* : « Une sorte d'étal scorbutique se ma- 
nifesla parmi l'équipage de la Perle; mais il était difficile de 
bien s'en rendre compte. Les symptômes consistaient en diar- 
rhée, état fongueux des gencives, douleurs de reins ejt faiblesse 
générale. Le médecin pense que cette maladie dépendait de 
l'usage prolongée d'une viande de bœuf peu nutritive' sans ad- 
dition d'aucun autre aliment d'origine animale, car il y avait 
à bord abondance de végétaux et de fruits. » Le traitement au- 
rait prouvé qu'il était impossible de savoir si on avait eu affaire 
au scorbut ou au Beri-Beri. Cette relation ne vient-elle pas, 
comme à souhait, satisfaire même ceux qui exigent une iden- 
tité de symptômes pour accepter que ces dénominations diffé^ 
rentes ne servent, en somme, à désigner qu'une seule et même 
maladie? 

De tels effets de la misère physiologique, qui amène peu à 
peu l'altération intime de nos tissus, ne se produisent que 
lentement et ne peuvent guérir que par des degrés également 
très-lents. L'économie est déjà atteinte bien avant que le malade 
s'en aperçoive et surtout que le médecin intervienne. Le patient 
s'habitue à cet état d'affaiblissement insensible. Souvent aussi 
il se résigne à son sort n'ayant pas l'espoir de trouver une 
amélioration à son état pendant une traversée ou une expédi- 

* Du typhus de V armée d'Orient, 

* Statistical Reports df the health of the R. Navy forjhe year 1 859. 

^ Nous avouons que nous ne pouvons comprendre ce qu'était de la viande de 
bœuf peu nutritive, innutritious beef. [A. L. de M.) . 
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tion. L'Européen s'en aperçoit plus tôt que l'Indien, parce qu'il 
s'observe mieux et prend plus soin de sa santé. On le remarque 
aussi plus tôt chez lui, parce que son teint, de rose, devient ter- 
reux, et parce qu'on prend plus souci de lui. Quant aux Java- 
nais, on s habitue quelquefois à les voir faibles et ayant la co- 
loration du bronze terni, surtout s'ils sont nouvellement enga- 
gés, alors qu'ils sont timides et supportent stoïquement le mal 
sans se plaindre. On ne reconnaît qu'ils sont malades que fort 
tard, parfois trop tard. 

Pendant mon séjour aux Indes orientales, alors que j'avais 
journellement ces gens sous les yeux, je remarquai que le bi- 
lan d'assimilation et celui de désassimilation des Javanais 
s'équilibraient à peine. Dès que le travail augmente un peu, et 
que la débauche se met de la partie, ou que la nourriture fait 
un peu défaut, aussitôt le déficit se manifeste. Leur extérieur 
chétif, leur coloration terne, la petitesse de leur pouls, leur 
impressionnabilité accrue, leur irrégularité de réaction, dé- 
montrent rapproche de l'état morbide. La plupart des Javanais 
qui étaient soignés pour leur affaiblissement en souffraient 
déjà depuis un certain temps (de deux à sept mois), bien que 
travaillant encore, par intervalles. 

Voici un résumé exact du registre des malades à bord du 
steamer Ardjoeno, tenu par mon prédécesseur Lamie et moi. Il 
fournira la preuve de ce que j'ai avancé ci-dessus ; de plus, on 
y trouvera la cause de la maladie provenant uniquement de 
Talimentation (la ration à la mer), et cela d'une manière aussi 
nette qu'ont pu le faire les cas observés à bord du Madura en 
1861 . En même temps, on verra que les localités n'ont aucune 
influence. (Il faut savoir que la viande d'abattoir pour la ration 
des équipages n'est nulle part aussi mauvaise qu'en rade de 
Batavia et de l'île d'Onriisl; nulle part elle n'est meilleure 
.qu'en rade de Sourabaya. Il n'y a pas un officier qui ait fait 
partie d'une commission de vivres qui ne puisse l'attester.) 

En octobre 1866, on remarque, à bord de VArdjoeno^ une 
grande diminution dans le nombre des cas de fièvre intermit- 
tente parmi les Européens, mais surtout parmi les Javanais. 
En janvier 1867, le même fait eut lieu. A ces deux époques, le 
bâtiment était au mouillage de Sourabaya. Le nombre des Eu- 
ropéens fiévreux tomba de 20 à 14 j celui des Javanais, de 25 
à 10, et encore ces 10 cas furent-ils des récidives. Le mois de 
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février, passé à Sourabaya, fut très-pluvieux ; cependant, on ne 
signale que 4 cas de fièvre parmi les indigènes. On resta sur 
cette rade jusqu'au 20 mars. Les Javanais offrirent 3 cas de 
fièvre et 1 cas d'héméralopie. En avril, on tint la mer jusqu'au 
H, puis on rentra de nouveau à Sourabaya* Il y eut, parmi les 
Javanais, 4 cas de fièvre et 1 d'hémcralopie. Les travaux 
avaient été un peu plus pénibles. On séjourne sur rade jusqu'au 
12 mai, puis on reste au large jusqu'au 24 juin, oii on revient 
au mouillage. Le nombre des malades indigènes, par suite de 
fièvre, est de 5. 

Juin. Séjour à Sourabaya jusqu'au 8 ; puis séjour au large: 
6 cas de maladie, dont 5 de fiévreux. 

Juillet, Séjour à Banjoewangi jusqu'au 16, puis à Soura- 
baya : 6 cas de maladie parmi les Javanais. 

Août* Séjour à Sourabaya : 1 seul cas de fièvre. 

Septembre et octobre^ au mouillage : 1 seul cas de fièvre. 

Pendant les mois de novembre et de décembres, on passe 
21 jours, tant à Macassar qu'à la mer : pas d'indigènes malades. 

En janvier, on tient la mer, à partir du 18 : 13 Javanais 
malades, dont 7 pour maladies internes. 

Le mois de février se passe à la mer et en rade de Batavia : 
12 malades javanais (dont 5 atteints de fièvre, 'à A' œdème et de 
faiblesse) . 

Mars^ en rade ; le 30, on va à la mer jusqu'au 12 avril. Il y 
avait, en mars, 12 cas de fièvre quotidienne et 3 cas qualifiés 
par mon prédécesseur comme étant* du Beri-Beri (toujours 
parmi les indigènes). 

Pendant cette traversée, nous fûmes accompagnés par le na- 
vire de commerce Java. On dit qu'à bord de ces navires on 
donne la même ration qu'à bord des navires de la marine 
royale. Dès les premiers jours de la traversée, le mal de mi- 
sère commença à sévir, et bientôt il y eut 21 malades indigè- 
nes, dont 5 moururent. Pendant le reste du mois d'avril, 
VArdjoeno séjourna en rade d'Onrust et de Batavia ; il y eut 
10 cas de fièvre quotidienne et 11 d'hydropisie avec faiblesse. 

Mai 1868 (rade de Batavia) : 4 cas de fièvre et 4 d'anémie. 

Les mois de juin, juillet, août et septembre sont passés soit 
à la mer, soit en rade de Sourabaya, Bali et Tjilatjap, où l'on 
prenait quelques vivres frais» En mer, on faisait usage de salai- 
son américaine, qui se rapproche davantage de la viande fraî- 
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che que notre salaison. Pendant cette période, il y eut 25 
hommes en traitement pour faiblesse, soit primitivement ou en 
récidive, M cas de fièvre et 4 d'anasarque; en raison des cir- 
constances précédemment indiquées, le développement de la 
maladie était insidieux. Celte énumération est sans doute assez 
fastidieuse ; mais il m*a semblé qu'elle parlait trop clairement 
pour pouvoir la supprimer. A bord du Watergens nous vîmes 
les mêmes faits se produire en mai et juin 1868. Les indigènes 
soulTrirent du Beri-Beri : un seul succomba, les autres mirent 
longtemps à se rétablir; mais, lorsque le bâtiment arriva à 
Sourabaya vers la fin de mai, les fièvres quotidiennes et le Beri- 
Beri disparurent; en juin, il n'y avait plus parmi les Javanais 
qu'un seul exempt de service, un blessé. Le mois de septembre 
fut enfin marqué à bord de VArdjoeno par un accès suraigu 
qui se termina par la mort. Si la ration n'avait pas été modi- 
fiée, les choses n'en fussent pas restées là. A Tjilatjap, la viande 
était bonne. L'on voit aussi, dans ces conditions, les accès perni- 
cieux se montrer au moment où Tépidémieestau plus haut degré. 
Lorsqu'on me pria de me rendre à bord du navire le Java^ 
pour constater un cas de mort subite, j'examinai tout l'équi- 
page. Je constatai qu'au lieu de 5 malades, qui avaient été for- 
cés de rester couchés, il y en avait 21 qui souffraient d'ana- 
sarque à un degré très-marqué. Ces gens étaient trop accoutumés 
à de tels symptômes, pour aller se plaindre, alors que la ma- 
ladie n'était encore qu'à son début. On pourrait s'étonner 
qu'on se servît, aux Indes orientales, d'ouvriers et de matelots 
qui demeurent si longtemps dans un pareil état de faiblesse. 
Mais d'abord leur pâleur ne se manifeste guère tant que la tem- 
pérature est élevée ; puis l'ouvrier n'y travaille pas aussi rude- 
ment qu'ailleurs. Il est comme entendu que de pareils hommes 
rie peuvent donner une grande force. Il y a pourtant des per- 
sonnes qui prétendent qu'il y a une paresse innée chez cer- 
taines races. Une traupc de 20 à 30 ouvriers, à l'île d'Onrust 
et à Sourabaya, qui sont occupés à faire entrer un madrier 
dans le sol, mettront seize secondes à chanter avant d'avoir 
levé une seule fois le bélier. L'épaisseur du pannicule grais- 
seux, même chez l'ouvrier, qui résulte de l'usage du riz à dis- 
crétion, lui donne des formes arrondies qui contrastent singu- 
lièrement avec les lignes anguleuses de l'ouvrier européen, et 
cachent sa maigreur musculaire réelle. 
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A cette remarque j'en ajouterai une autre, que je fis à bord 
d un navire marchand, sur lequel je rentrai en Europe en 1862. 
Lorsque la viande salée commçnça à s'altérer, et que l'équi- 
page reçut du riz au lieu de gruau, plusieurs maîtres du bord 
souffrirent de faiblesse, de raideurs et de douleurs articulai- 
res dans les membres, etc. Ces hommes m'assurèrent qu'ils ne 
s'inquiétaient pas de tels symptômes, parce qu'ils étaient iné- 
vitables à la fin de chaque longue traversée. Ce qu'ils ressen- 
taient cette fois était bien peu de chose auprès de ce qu'ils 
avaient éprouvé précédemment. J'ai voulu noter ce fait, comme 
une preuve de la longue période de développement du Beri- 
Beri, et surtout de l'accès aigu. 

Je partage l'avis de Le Roy de Méricourt, quand il dit que le 
scorbut n'a pas encore disparu ; mais j'ai le ferme espoir que, 
sans parler d'autres progrès, il sera possible de le prévenir 
uniquement en améliorant l'alimentation. Il y a des auteurs 
qui ont regardé la faiblesse, Thydrémie et l'atrophie comme 
n'étant pas les prodromes du Beri-Beri. Pour moi, il m'est im- 
possible de souscrire à cette manière de voir : à mon avis, ce 
sont là les symptômes palhognomoniques essentiels de la ma- 
ladie ; leur importance est*surtout évidente, quand soudaine- 
ment vient s'y joindre la 'paralysie suraiguë des nerfs pneumo- 
gastriques. 

Quand cet accès suraigu se manifeste, on voit s'ajouter aux 
phénomènes d'atrophie et d'affaiblissement fonctionnel une 
paralysie qui atteint subitement une partie plus ou moins éten- 
due du système nerveux. La maladie ne change nullement, 
pour cela, de caractère; seulement, elle [entre dans une autre 
phase. Les muscles de l'œil, des membres, du thorax, la rétine, 
les poumons, le cœur, les gros vaisseaux, peuvent être affectés 
plus ou moins, suivant les portions de la moelle qui sont at; 
teintes et qui donnent origine aux troncs nerveux qui animent 
ces organes. Telle partie pourra être atteinte la première ou la 
dernière, sans que cela doive modifier le caractère de la mala- 
die. Voici une description du scorbut tracée par le chirurgien 
principal Sacket, en 1 771 , dans un rapport officiel qu'il adressa 
à la Compagnie des Indes : a II se manifestait une extrême las- 
situde au moindre mouvement, de la soif, de l'élouffement, un 
sentiment fort pénible d'oppression, d'anxiété à la région pré- 
cordiale ; des palpitations de cœur, un sentiment de défail- 
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lance; les urines étaient rares, l'œdème apparaissait aux pieds, 
aux jambes et à la face. La maladie s'aggravait-elle, ou bien 
les malades étaient ils déjà fort affaiblis par des causes exté- 
rieures, ou respiraient-ils un air vicié, alors se montraient des 
taches plombées, jaunâlres, violettes; plus tard, on observait 
de la gangrène, des hémorrhagies, l'obscurcissement de la vue, 
et des convulsions. » Presque tous les rapports de cette époque, 
dit le docteur Pop, s'expriment de la même manière. Le scor- 
but s'est aussi souvent montré sous la ligne que sous les hautes 
latitudes et dans les zones tempérées. Dans ces derniers temps, 
on a mentionné une hydropisic qu'on a considérée comme 
étrangère au scorbut. 

Lorsqu'on ne veut appliquer la dénomination de Beri-Beri 
qu'aux cas où l'hydrémie par inanition atteint sa plus haute 
gravité, plus ou moins subitement, on diminue ainsi de beau- 
coup le nombre réel des cas de cette maladie. Mais, en cela, 
on commet une véritable inconséquence ; car attend-on que 
l'ulcération intestinale soit démontrée dans le cours d'une fièvre 
typhoïde, pour diagnostiquer cette affection? De ce que beau- 
coup de cas de Beri-Beri avortent et n'arrivent pas à tout leur 
développement, grâce à un bon régime, s'ensuit-il qu'ils doi- 
vent recevoir une autre dénomination nosologique? Tout au 
plus peut-on établir une distinction artificielle entre le Beri- 
Beri et le scorbut. Jusqu'à présent il est impossible de savoir 
pourquoi tel ou tel système est plus ou moins gravement af- 
fecté. Toutefois, il faut tenir^compte des différentes causes qui 
ne peuvent que modifier la physionomie pathologique et même 
les lésions : i** les malades atteints de scorbut^ont dû absorber 
plus de sel marin par les^salaisons * ; 2° ils ont probablement dû 
faire usage de vivres moins frais et même plus ou moins ava- 
riés; 3° ils ont quelquefois souffert de manque d'eau; 4° ils 
ont été le plus souvent surmenés de travail ; 5° leur atmosphère 
était viciée; 6"* ils ne reçoivent, le plus souvent, qu'en trop 
minime quantité, non-seulement le riz et les salaisons, mais 
aussi le biscuit, les légumes secs, la choucroute, la bière, etc. 

Chaque fois qu'on rencontre à bord des vaisseaux ou dans 
les hôpitaux des marins malades de faiblesse et d'anémie on ne 

^ Moins le sang contient d'albumine, plus les matières salines auront de ten- 
dance k traverser les parois des vaisseaux ; c'est ainsi que l'hydrémie doit être 
considérée comme prédisposant à l'hydropisie. (Uhle et Wagner, Pathologie génér.) 
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peut dire si c'est du Beri-Beri ou du scorbut. La distinction 
d'ailleurs est oiseuse. C'est une atrophie de la masse du sang 
et de tous les tissus. Heureusement, dans la grande majorité 
des cas, Tatrophie des centres nerveux n'est pas poussée assez 
loin pour que les grandes fonctions cessent et que la mort sur- 
vienne. Mais voilà tout. Ne vaut-il pas mieux adopter cette so- 
lution que de persévérer à donner une dénomination qui ne 
répond à aucune idée déterminée? En s'en tenant strictement 
dans le domaine des faits, on dirait : il y a anémie, avec ou 
sans héniorrhagie, par suite d'inanition ; ou bien : il y a ané- 
mie et atrophie de la moelle par inanition et abus des salai- 
sons, etc. Pour le moment, on procède autrement : y a-l-il 
hydropisie : on se sert du nom d'anasarque,d*ascile d'œdème, 
de scorbut ; se présente-t-il une extravasation sanguine sous la 
peau, un état fongueux des gencives : c'est du scorbut, deuxième 
espèce ; y a-t-il une paraplégie et un grand affaiblissement : on 
se demande avec hésitation si effectivement on est en droit 
d'admettre qu'en dehors de la zone tropicale il puisse se pro- 
duire un cas de Bcri-Beri. Abstenons-nous de dénominations 
douteuses et ne tenons compte que de l'organisme malade lui- 
même. Certes ce n'est pas en deux mots qu'il est possible de 
définir un état morbide aussi complique qui se lie à une alté- 
ration intime des tissus vivants. Que sera-ce donc si ces termes 
n'ont même pas le mérite de représenter une idée constante et 
ont déjà servi à interpréter des théories surannées et des inter- 
prétations abandonnées. Autant que les observations permet- 
tent de l'établir, les causes et la nature du scorbut et du Beri- 
Beri sont identiques ; la base anatomo-pathologique est le même. 
L'altération du sang est la même dans les deux maladies. Il y 
a des deux côtés diminution des quantités normales de protéine 
et exubérance de sérum. J'arrive à discuter les principes sur 
lesquels, à tort suivant moi, Overbeck de Meijer s'appuie pour 
admettre une cause indispensable pour la production du Beri- 
Beri, ce serait l'endémicité. Aujourd'hui, il est plus aisé de 
combattre cette opinion qu'il émettait il y a cinq ans. Peut-être 
même les faits acquis par l'expérience rendent-ils actuellement 
cette discussion superflue, mais comme il existe un ma- 
lentendu sur mon opinion relativement à l'altération de la 
moelle épinière, je reprendrai certains points du mémoire 
que j'ai publié en 1861. Overbeck de Meijer dit, dans son tra- 
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vail, qu'une influence climatérique est nécessaire pour que le 
Beri-Beri ce montre avec ses caractères spécifiques. On ne s'at- 
tendrait guère à lui voir soutenir une pareille thèse après avoir 
compulsé tant d'observations. Nous devons, à la louange de 
0. de Meijer de reconnaître qu'il a analysé avec un soin scrupu- 
leux une foule de documents en respectant religieusement les 
opinions de chaque auteur. Toutefois la physionomie d'une 
maladie devient singulièrement confuse quand sa description 
est surchargée de détails qui en altèrent les traits, surtout quand 
on ne se prononce pas d'une manière nelte entre les opinions 
discordantes auxquelles cette affection donne lieu. Le Roy de 
Méricourt n'a pas suivi son confrère Overbeck de Meijer sur le 
terrain des différentes formes du Beri-Beri. Quant à moi, dans 
mon premier mémoire, j'ai cru pouvoir exclure les opinions 
anciennes puisqu'il me paraissait impossible de les faire con- 
corder avec la nature réelle de l'affection (p. 10, /. c). 

Il me paraît plus aisé à celui qui est sans expérience du Beri- 
Beri de pouvoir se faire une idée nette de cette maladie d'après 
la description qu'en donne Le Roy de Méricourt dans son ar- 
ticle. Plus tard, l'observateur pourra lui-même, sans guide, 
reconnaître les variétés de formes qu'elle peut offrir. C'est une 
tâche au-dessus des forces de quiconque voudrait l'entreprendre, 
que de faire concorder des opinions aussi nombreuses et aussi 
contradictoires que celles qui ont été avancées sur ce sujet. 
Aujourd'hui, on a reconnu que le Beri-Beri p ut se manifester 
sous les climats les plus différents * ; les aspects sous lesquels 
il se présente, et parfois se masque, ne varient guère plus que 
ceux d'autres maladies, selon les circonstances et les individua- 
lités qui impriment à chaque cas en particulier un cachet 
propre. Mais, avec Pruijs van der Hoeven, nous préférons re- 
chercher ce qu'il y a réellement de fixe, de constant derrière 
cette image changeante : « Ne cherchez donc pas à vous dissi- 
muler l'inanition, qu'il faut s'empresser, à tout prix, de faire 
cesser, puisque c'est elle, en somme, que traduit cette mala- 
die. )) Qu'il y ait à Amboine ou à Banka, tantôt plus, tantôt 
moins de malades en traitement (p. 61 du mémoire de Overbeck 

* Le Roy de Méricourt, dans son arlicle cite des cas de Beri-Beri observés à la 
mer, sous la latitude du Gap de Bonne-Espérance de Sainte-Hélène, dans les sta- 
tions de TAustralie, à Cuba, aux petites Antilles. Pompp a observé cette niahdie 
au Japon, etc. 
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de Meijer), cela ne change rien à la cause, qui est, pourmoi, l'uni- 
que origine de la maladie. Si Ton veut se servir de ces chiffres 
comme argument, qu'on nousmette au moins en regard l'histoire 
sociale de la population de ces îles, aux époques où Ton traitait 
tantôt peu, tantôt beiuicoup, de cas deBeri-Beri. Mais il est évi- 
dent que les médecins qui donnent ces statistiques ne voyaient 
qu'une très-minime portion de la population ^ L'influence en- 
démique n'est nullement prouvée. Que signifie cette qualifica- 
tion d'endémique? Si la misère est endémique, leBeri-Beri l'est 
aussi. Dans une localité, la prospérité augmente-t-elle : Tendémie 
disparaît. Une compagnie minière, à Billiton, est-elle chargée 
de dettes : voilà Tendémie qui se manifeste. Je ne trouve là rien 
à redire; mais que signifie, dans ce cas, le mot endémie? 
Qu'une maladie « soit en permanence dans les localités où un 
concours de conditions favorables à ces manifestations se trou- 
vent réunies*, » c'est très-vraisemblable pour un grand nombre 
d'affections ; mais cela nous donne-t-il le droit d'admettre une 
influence tellurique ou météorique, quand il s'agit du dévelop- 
pement d'une maladie qui est le cortège inévitable de la mi- 
sère? Que Le Pique mentionne n'avoir pas observé de cas de 
Beri-Beri lorsque les fièvres (pi les péricardiles?) sévissaient le 
plus fortement dans ces îles, cela s'explique naturellement. 
Lorsque les hommes les plus faibles^ les convalescents, sont 
exposés aux miasmes palustres, qu'arrive-t-il? C'est que ceux-là 
sont les premiers atteints. Quand ces individus, tels que les in- 
digènes, ne sont que médiocrement nourris, et que, comme les 
habitants des villages malais, ils ne peuvent se munir que de 
quantités insuffisantes de quinine, tout en continuant à respirer 
une atmosphère viciée, a-t-on eu le loisir de distinguer les sym- 
ptômes du Beri-Beri? Dans ces cas, il survient une faiblesse 
extrême, la fièvre, souvent des accès pernicieux qui emportent 
les malades ou les laissent s'éteindre dans le marasme. Mais, 

^ Consultez aussi les Annales de médecine des Indes orientales de 1860, sur 
la disparition du Beri-Beri de l'île d'Amboine, on y trouvera le rapport du méde- 
cin de celte^localitéy où il est dit : a Sur 5 malades atteints d'affections du cœur, 
avec hydropéricarde, 3 succombèrent. Cette complication se montre assez souvent 
après des fièvres invétérées. Les malades accusent un affaiblissement extrême, 
sans autre souffrance, ils ont un appétit très-marqué , lorsque tout d'un coup ils 
s'alitent avec une violente dyspnée, des vomituritions qui généralement ne tardent 
pas à être suivies de mort. )> Pourrait-on réellement se vanter bien haut de la 
disparition du Beri-Beri à forme suraiguë, tant qu'on observera beaucoup de cas 
de ces sortes de péricarditcs? 

ARcii. DE MÉD. NAv. — Octobre-Nov€mbrc-Décembre 1870. XIV.— 20 
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dira-i-on, ce n'est pas du Beri-Beri, c'est la cachexie palustre. 
Oui, si vous le voulez, mais elle masquait le Beri-Beri, Paoémie, 
avec ou sans paraplégie ; les accidents de la fièvre ayant abrégé 
Texistenca^ la manifestation évidente des symptômes propres 
au Beri-Beri n'a pas eu le temps de se produire. La même 
chose n'arrive-t-elle pas quand une épidémie de cîioléra éclate? 

Uverbeck de Mai jer s'appuie également, pour soutenir Taction 
des influences climatériques, sur« rexteo^ionàl elatépidémique 
du Beri-Beri dans les lieux où Ton ne le rencontre que périodi- 
quement, comme par exemple à Tile de la Réunion ; or cette 
épidémie, dit-il, ne pouvait pas être due à l'existence d'une 
famine ou d'une disette extraordinaire sévissant sur la popula- 
tion de cette île. » (Peut-être la misère ordinaire suffirait-elle 
pour expliquer la manifestation de cette maladie») 

On peut déduire de ce passage que l'auteur admet qu'une 
maladie d'inanition peut, aussi bien que les autres maux, de 
sporadique devenir épidémique (et endémique). Il n'y a donc 
plus lieu de chercher quelque chose de mystique caché sous ces 
expressions. Contre cet argument que verbeck de Meijer met ea 
avant, je crois pouvoir opposer les raisons suivantes. L'épidé- 
mie dont il parle fournit, presque à elle seule, les éléments dont 
il s'est servi pour établir sa formé convulsive. Cette prétendue 
forme se compose évidemment de traits empruntés à des états 
morbides complexes très-divers, pour la production desquels 
le miasme palustre semble avoir joué un très-grand rôle. Dans 
le rapport sur la fièvre épidémique qui a régné en 1869 à l'île 
de la Réunion, dû au docteur Barat S on peut voir que dans 
cette lie on a, pendant des années^ négligé de prendre les pré- 
cautions nécessaires pour éviter la formation de mai'ais ; on 
voit aussi combien la misère etTignorance se lient pour rendre 
cette localité insalubre. L'intoxication palustre, depuis nombre 
d'années régnait donc avec une intensité très-accusée. Je ne 
puis, à vrai dire, démontrer qu'il y avait famine et misère gé- 
nérale plus grande qu'à Tordinaire pendant les années où se 
présenta l'épidémie dont parle A. Vinson. Mais voici ce qu'écrit 
le docteur Barat en 1869': << Dans Tune et l'autre commune 
règne la plus affreuse misère, suite du manque des récoltes 
et du chômage des industries qui vivent de la fabrication du 

* Voy. Arch. de mid. nav., t. XH, p. 422. 

• lx)c. cit., p. 426. 
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sucre. Beaucoup de ces màlheupeux habitants, manquant de 
travail et réduits à une alimentation de plus en J)lu8 insuf- 
fisante, se trouvaient, au moment où Tépidémie a éclaté, dans 
un état voisin de Tinanition. » Il mentionne encore l encombre- 
ment dû à l'entassement des inalades et des hommes vailides 
dans des cases humides, privées d'air et de lumière, etc. Il fau- 
drait que toutes ces conditions défectueuses se fassent produite» 
eu peu d'années, pour pouvoir innocenter la misère d'avoir pu 
donner naissance à celte épidémie, ou du moins d'avoir joué 
un grand rôle dans sa production. Il faut toutefois reconnaître, 
avec Le Roy de Méricourt, que la maladie décrite par A. Vin* 
son sous la dénomination de Beri-Beri ou de Barbiers, qnî 
offrait, entre autres symptômes, une fièvre violente et des 
convulsions, devait avoir pour origine des causes entière* 
ment différentes. Cette maladie ne peut prendre place parmi 
les affections résultant directement de la misère pfaysiolo* 
gique. 

Y â-t-il plus de fondement dans œtte observation que le 
Beri-Bcri cessa de régner à bord de la Medtisa et de VEiûa dès 
que ces navires eurent quitté le golfe de Boni^ M faut savoir 
qu'il faut peu de Jours à nos bâtiments pour aller de ce point 
en rade de Macassar. L'influence salutaire que le séjour dans 
cette localité a toujours eue sur tes Javanais de nos équipages 
est facilement démonlrée par la statistique. D'ailleurs, l'épidé- 
mie cessait-elle en quittant les eaux de Boni, ou seulement 
après un certain temps de séjour devant Macassar? Noordevri^r, 
qui a servi loîigtempsà bord de la Médusa^ prétend que le Ba^i- 
Beri, bien loin d'avoir disparu immédiatement après qu'on eut 
quitté les environs de Boni, enleva sou domestique dans un ac- 
cès suraigu Iwsqu'ott était déjà depuis quelque temps à Macassar. 
Le départ de Boni partit n'avoir en qu'une minime influence, 
si on remarque que 75 lavanais durent immédiatement être 
dirigés sur leurs villages pour y rétablir leur santé. Macassar 
est réputé pour ses richesses en pâturages, et l'élevage des bes- 
tiaux s'y Uh sur une large échelle. Sur quoi peut-on s'appuyer 
pour prouver que le changement de localité dans la Eone même 
de nos possessions des Indes serait favorable aux malades»? Il' 
ei^ avéré, «u contraire, que, sur toutes les plages que nos 
marinsfréquentent, et surtout cMies des îles, le Beri-Beri règne 
a-fec ]4u« ou moins d'in<«nsité. Mais, qui plus es!, il règne à 
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bord des bâtiments au large, sous les latitudes les plus diffé- 
rentes ; c'est même dans ces conditions qu'il prend souvent 
naissance. (Voy. le mémoire d'Overbeck lui-même, p. 26.) Si 
le changement de localité a coïncidé avec une amélioration 
dans le régime alimentaire, tout s'explique ; il est indispensable 
de le mentionner, ce que n'ont pas fait beaucoup d'observa- 
teurs, et Lind, entre autres. 

Je ne pourrai jamais admettre que des bâtiments de la sta- 
tion des Indes orientales aient fait de longues traversées sans 
avoir eu des cas de Beri-Beri, si ces bâtiments avaient dans 
leur équipage des indigènes, et si ces hommes ne recevaient 
que la ration réglementaire de campagne. (Elle est spécifiée à 
la p. 15 du tome II des Annales de méd. nav. néerland.) Quant 
à moi, je n'ai fait aucune traversée, même de durée moyenne, 
et sur des navires à vapeur, sans observer des cas de cette ma- 
ladie. 

On comprend cependant que des cas de Beri-Beri passent 
inaperçus, si on ne s'enquiert pas des phénomènes initiaux et 
s'il ne se manifeste pas d'accès suraigus. Il n'est pas juste de 
regarder ce degré ultime comme caractéristique de la maladie. 
Le Beri-Beri dit suraigu est fondé sur une paralysie très-accusée 
des nerfs pneumogastrique et phrénique, reconnaissable par la 
gêne apportéeà Faction des muscles respirateurs internes et ex- 
ternes, des muscles cricothyroïdienset cricoarylhénoïdiens, par 
Tobstacle apporté aux fonctions du cœur et des poumons. En 
somme, par Fasphyxie qui en résulte, tous ces phénomènes 
graves sont la conséquence d'une atrophie d'une portion cen- 
trale du système nerveux, et de la moelle allongée en particu- 
lier. L'accès suraigu nous offre un tableau frappant de ce qui 
survient subitement par les progrès insensibles d'une atrophie. 
Mais l'état d'affaiblissement dans lequel depuis Jongtemps étaient 
plongés. les malades devait être pour nous un avertissement. 
Qu'une partie de la moelle manifeste une désorganisation plus 
avancée qu'une autre, cela n'empêche pas qu'elle n'ait été tout 
entière attaquée par l'atrophie. 

Quelle que soit la nature de Taltération anatomiquc du tissu 
nerveux, ramollissement, dégénérescence amyloïde ou indura- 
tion, l'atrophie n'en sera pas moins constante. Sur tous les ca- 
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davrcs, on a coastaté Tabondance de sérosité aussi bien à la 
périphérie que dans la trame du tissu nerveux. Les sj^mplômés 
qui résultent de PaltératiQn d'une portion de la moelle épiniëre 
sont connus d'une manière générale; mais, pas plus que ceux 
qui répondent à une altération du cerveau, ils ne sont pas as- 
sez nettement définis pour pouvoir en déduire une notion exacte 
de l'altération centrale ; ils sont extrêmement capricieux et in- 
constants, c'est-à-dire inconnus dans leur origine spéciale et 
leurs rapports relatifs. L'obscurité qui règne encore sur le 
diagnostic (si diagnostic il y a) de l'ataj^ie locomotrice et de 
l'atrophie musculaire progressive en fait foi. Les applications 
de l'électrisation sont loin d'avoir dissipé toute erreur à ce su- 
jet. Dans l'affection qui nous occupe actuellement, des groupes 
entiers- de muscles ou de branches nerveuses sont à la fois 
paralysés. Tout le monde est d'accord sur ce point : on recon- 
naît que l'origine de .ces paralysies existe' dans les centres ni r- 
\eux, et, par exclusion du cerveau, dans la moelle allongée. 
Des douleurs de durée variable, de Tanesthésie, de Tincoordi- 
nation dans la motilité des muscles, des tremblements vien- 
nent s'ajouter aux névralgies dues à l'anémie, à l'état de 
faiblesse générale, a l'atrophie des muscles et aux difficultés de 
locomotions délerminéés par Tanasarque, si ce dernier phéno- 
mène existe concurremment. Dans [presque tous les cas, le 
pouls est petit, fréquent ; sa fréquence augmente sous l'influence 
de l'excitation la plus légère. On trouve ici la confirmation de 
ce que dit Baûmler (de Londres) du pouls dans la fièvre ty- 
phoïde : « Si le pouls est généralenient un signe trompeur pour 
établir à lui seul la notion de l'état fébrile, il qe Test jamais 
plus qu'au commencement de la période de convalescence de 
la fièvre typhoïde. Jamais nous n'arriverons à reconnaître cette 
période {^ar Tinspection seule du pouls, tandis que la tempé- 
rature du corps, qui est comparativement indépendante aas 
conditions extérieures, mdique avec la plus grande exactitude 
le déclin de la fièvre. Tandis que la courbe thermométrique se 
rapproche de plus en plus de la ligne droite, au début de la 
convalescence, le nombre des pulsations est justement très- 
variable au début de cette période. On ne doit pas s'en étonner, 
si on veut se rappeler quel excès d'irritabilité se manifeste 
du côté du cœur dans tous les cas où la faiblesse est ex- 
trême, » Cette observation d'un médecin étranger vient à l'ap- 
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pm de celte vérité qne j'ai maintes fois essayé de mettre en 
lumière, c'est-à-dire Tiritérêt majeur cfu'il y a à se servir du 
thermomètre dans les maladies des Javanais, dont l'état général 
de faiblesse et d'impressionnabilité rend l'intervention de cet 
eiamen indispensable. Cette susceptibilité, suite de faiblesse, 
peut à chaque instant nous faire croire à un état fébrile; il 

-sufïH^ pour cela, d'un simple excès de travail ou d'une diminu- 
tion légère des éléments réparateurs. "Ces prétendues fièvres 
quotidiennes, mentionnées parmi lés malades de VArdjoeno^ 
n'étaient sans doute^ à très-peu d'exceptions près, que des signes 

^ d'un affaiblissement graduel précurseur du Beri-Beri confirmé 
qui apparut plus tard chez presque tous ces sujets. La quinine, 
ce remède Kér^oïque contre les accès d'origine réellement pa- 
lustre, échouaife complètement ici. Toutes les fois que je fis 
placer le thern^omètire sous la langue d'un indigène en proie 
à ces accès quotidiiens, la température-nie s'éleva jamais au- 
dessus de 56"* à 3'7°,4/5, même après 7 minutes d'attente. Celte 
observation n'è^t nullement nouvelle, bien qu'elle n'eût jamais 
encore été sanctionnée par le contrôle infaillible du thermo- 
mètre. Danse les i4nnates demédeme des Indes orientales^ le 
docteur Wassink parle, dans sa description du Beri-Beri, de 
l'apparition simultanéq quasi épidémique^ à bord du même 
navire, d'un état de fréquence remarquable du pouls, sans autre 
cortège de symptômes fébriles. Le docteur Carter mentionne 
aussi « l'apparition fréquente de frissons qui n'étaient pas sui- 
vis de réaction fébrile. » Dolge appelle cet état fébrimtant; 
Hartog parle de légers accès de lièvre ; Le Pique, d'un état fé- 
brile, Idenberg signale des accès irréguliers de huit heures de 
durée, qui affectaient généralement le type quotidien. Overbeck 
deMeijer, qui nous fournit toutes ces citations, ne lesfait suivre 
que de trè»-peu d'observations qui parlent d'accès de fièvre 
nettement caractérisés. L'explication de ces symptômes est très- 
simple : ils ne manquent jamais quand il y a un grand état de 
faiblesse et atrophie de la moelle, même à un très-léger degré. 
Lorsque préalablement il y avait cachexie palustre ou quand 
les accès de fièvre s'étaient antérieurement manifestés, l'affai- 
blissement se produisait d'autant plus tôt que l'intoxication 
imlustre avait elle-même produit l'oligocythémie et plus tard 
rhypoalbuminose. Mais, dans ce cas, la rate est toujours plus 
ou moins tuméfiée; enfin, les commémoratifs sont là pour em- 
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pêcher de confondre la cachexie palustre âfec l'anémie par 
inanition. Si les deux états coïncident chez le même individu, 
on observe à la fois les phénomènes qui leur sont propres. 
C'est ainsi que nous considérons comme accès suraigus de 
Beri-Beri les accidents mortels dont parie Barat : a D'autres 
malades atteints d' œdème et d'anasarque ont été foudroyés 
par une apoplexie séreuse ou par un hydropéricarde. » Le Roy 
de Méricourt pense que Vépidémie de l'île de la Réunion en 
en 1869 était le Beri-Beri à forme hydropique. Elle enleva le 
sixième des coolies indiens d'une habitation sucrière. Mais le 
Beri-Beri ou le scorbut n'a jamais pris naissance par le (ait 
seul de miasmes, sans qu'il y ait eu alimentation vicieuse et 
insuffisante. Si le contraire avait lieu, l'Européen, qui est plus 
sensible à Faction des miasmes palustres que l'Indien, bien 
qu'il soit généralement d'une plus forte constitution,. souffri- 
rait incontestablement du Beri-Beri plus que ce dernier. Cette 
maladie se manifeste indistinctement dans la localité oii il y a 
des marais comme dans celles oiî il n'y en a pas. L'Européen 
est presque entièrement épargné. 11 existe, il est vrai, une 
observation communiquée par Oudenhoven, qui ne doit pas être 
négligée; mais^ en la lisant, on jugera si réellement elle suffit 
à prouver que des cas de Beri-Beri peuvent se produire chez 
des indigènes suffisamment alimentés. « Dans les prisons civiles, 
dit cet observateur distingué, on reçoit aussi des prostituées 
indigènes atteintes de maladies vénériennes ; elles sont par- 
quées dans un local séparé : pendant qu'elles y séjournant, 
elles sont souvent atteintes de Beri-Beri. » Puis il rapporte 
aussi qu'en 1858, « il arriva que quelques habitants des îles 
Carolines, errant au large et épuisés par la faim et la misère^ 
furent recueillis par un navire marchand et conduits à Batavia. 
Ces malheureux furent aussi logés dans ce même établisse- 
ment dans lequel se trouve un hôpital où sont soignés les 
pauvres et les condamnés. Eh bien, la plupart de ces gens ne 
tardèrent pas à succomber au Beri-Beri. » 

Qui de nous, connaissant les Indes orientales, s'étonnera de 
semblables faits? Y a-t-il quelqu'un dans nos colonies qui ait 
été surpris de la mortalité considérable qu'ont offerte les pri- 
sonniers de l'affaire de Bekassie pendant le temps qu'ils pas- ' 
sèrent en prison en attendant l'instruction de leur procès? 
Pourquoi ne s'en esi-on pas étonné ? Parce qu'on sait que tous 
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les iiidigones enfermés dans cette prison, femmes pubKqiies, 
détenus, forçats, reçoivent une ration journalière fournie par 
un soumissionaire.. Cette ration, uniformément composée de 
riz, de poisson et de piment, est un peu inférieure à celle dont 
le tableau a été communiqué dans les Annales de médecine na^ 
voie néerlandaise^ p. 15, et qui est celle que nos matelots indi- 
gènes reçoivent à la mer. On sait que parmi eux le Beri-Beri 
règne souvent. L'observateur distingué auquel nous devons des 
conseils sur l'alimentation et les premières notions exactes 
sur le Beri-Beri me paraît, dans ces cas, avoir ajouté trop de 
foi aux renseignements qu* on lui a fournis ; n'ayant pu apprécier 
par lui-même le régime des détenus, il a coté trop haut la 
quantité de vivres qu'on leur distribue chaque jour. Nous avons 
porté notre attention plusieurs jours de suite et pendant des 
mois, de temps en temps, sur la distribution des rations aux 
détenus, aux prisonniers de guerre, aux femmes publiques 
malades et aux forçats, à Bondjarmasin, a Pengaron, à Tjila- 
tjap, à Pontianak. Nous Vavons vu apporter aucune variété à 
cette ration, si ce n'est très-rarement et à la suite de vives 
instances ; parfois, cependant, les prisonniers trouvaient moyen 
d'améliorer un peu leur régime. Je ne puis donc voir, dans ces 
exemples, que la confirmation de cette règle que le Beri-Beri, 
avec ou sans la coïncidence de la cachexie palustre,, est une 
conséquence de ce mode défectueux d'alimentation , il est vrai 
de dire que la prison de Batavia, située dans le faubourg, ne 
jouit pas d'une atmosphère très-pure. La province de Madras, 
Tîle de Banka, de Riouw, Tjilatjap et tant d'autres localités, 
sont cependant presque indemnes de miasmes, puisque l'Eu- 
ropéen n'y contracte que rarement la fièvre. 

Il est étonnant que Le Roy de Méri court, qui ne possédait 
pas jutant de données sur le Beri-Beri que bien d'autres au- 
teurs, ait insisté avec autant de conviction sur le rôle de l'ali- 
mentation dans la production de cetl e maladie, et lui ait ac- 
cordé la première place dans l'étiologie. Il ne s'est pas laissé 
détourner par les opinions divergentes sur ce sujet, bien que 
lui-même ne paraisse pas avoir observé beaucoup de cas carac- 
téristiques de Beri-Beri, Il s'appuie sur les mêmes données que 
moi pour absoudre la malaria ; cependant, il cherche une 
cause s^ondaire dans l'action éna'vante des climats tropicaux. 
Mais quelle peut être celte action, si l'Européen a moins à 
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ea souffrir que l'indigène lui-même? Les conditions eliiiiatéri- 
ques des tropiques ont-elles réellement une influence, quand 
on voit incriminer en même temps celles qui régnent par la 
latitude du cap de Bonne-Espérance pur un temps froid et 
humide^ parmi des individus mal vêtus et mal, nourris, et en-w 
tassés sur un navire encombré (Le Roy de Mérîcourl)? Pour 
moi, je considère comme inutile de chercher, même avec les 
intentions les plus légitimes, d'autres causes à la production 
du Beri-Beri. Ce n'est pas seulement le rôle capital que joue 
l'inanition dans le développement de cette maladie ; Tinanition, 
à elle seule, constitue toute Tétiologie. 

(GÉNÉALOGIE. 

Les différents aspects que cette maladie peut revêtir ont été 
plus d'une fois, pour ainsi dire, photographiés. Mais,' depuis 
le mémoire d'Overbeek de Meijer, on est, je crois, en droit, de 
restreindre le nombre des formes admises. L'atrophie par suite 
d'inanition pourrait être plus justement appréciée, si on y 
range le scorbut. Les symptômes principaux sont lès mêmes 
dans le Beri-Beri et dans lé scorbut ; on ne trouve de différence 
que dans les phénomènes secondaires. En première ligne, nous 
trouvons l'hydropisie, la paralysie débranches nerveuses diffé- 
rentes.; les paralysies des nerfs vaso-moteurs ont leurs sym- 
ptômes propres, ou bien il existe une cachexie, une atrophie 
se manifestant par l'amaigrissement (Beri-Beri et scorbut avec 
hydropîsie, — scorbut hémorrhagique et marasme des Indes, 
mal de misère, etc.). Pour moi, je conteste l'utilité d'une clas- 
sification. On a fait un groupe spécial, sous le nom de Beri- 
Beri graisseuXy des cas où le tissu cellulaire sous-cutané et 
certaines masses musculaires sont chargées d'un tissu adipeux 
plus ou moins pénétré de sérosité. Puisqu'on ne procède pas 
ainsi pour beaucoup d'autres maladies, on devrait également 
s'abstenir quand il s'agit de celle-ci. Le dépôt graisseux n'est 
nullement en contradiction avec la cause et la marche de cette 
affection. Pourquoi en déduire une forme, puisque ce phéno- 
mène peut également se présentoir dans certains cas apparte- 
nant à d'autres formes qu'on a admises? Un Javanais qui jouit 
d'un grand pouvoir d'assimilation du riz pourra succomber par 
suite du défaut d'albuminoïdes, de phosphore, de fer, etc., tan- 
dis que la substance amylacée qui lui a toujours été abondam- 
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ment foarnie se sera déposée sous forme de graisse dans ses 
tissus et aura même pris la place des principes albuminoïdes. 
Il se trouve dans les conditions d'un animal soumis à l'engrais ; 
mais ce dépôt abondant de graisse est loin de prouver une 
bonne nutrition. Il se manifeste souvent coïncidemment avec un 
certain degré d'anémie qui le favorii^ peut-être par l'inactivité 
fonctionnelle relative des organes, qui en est la conséquence. 
Ainsi, la polysarcie naît après les saignées copieuses et répétées, 
après un repos prolongé, surtout quand ce défaut d'exercice se 
combine avec une alimentation riche en éléments hydrocarbo- 
nés, comme les alcooliques, par exemple. Les individus lents, 
apathiques, y sont prédisposés. Cette surcharge graisseuse sur- 
vient à la suite de l'inactivité de certains organes, à la suite de 
la castration, par exemple, dans le cours des paraplégies, à la 
suite d'une apoplexie. Le docteur Sikk (de Stuttgart) Ta vue 
survenir après une attaque de variole; il trouva la graisse dans 
le cœur, dans le foie, Jes reins et les muscles ; on l'a rencontrée 
à la suite de Tatrophie du foie, après une atteinte de fièvre 
jaune, de fièvre typhoïde, de pyhémie, de scarlatine (Zenker). 
C'est au début que ce phénomène s'observe dans les maladies 
par défaut ou mieux vice de nutrition. 

Dans la thèse d'Oudenhoven, il n'y a donc rien de hasardé ; 
ne faut-il pas y voir plutôt une preuve que ce savant observa- 
teur, malgré les opinions préconçues qui régnaient sur cette 
maladie, a voulu « interfùger la nature sans lui dicter d'avance 
laféponse qu'il désirait eh recevoir r> (Lewes)? Après Ouden- 
hoven, beaucoup d'autres ont remarqué le degré d'embonpoint 
de ces malades; certainement on n'a pas toujours bien fait la 
différence entre Tœdème et l'embonpoint réel, puisque souvent 
l'un fait place à l'autre. Toutefois je ne puis croire que Le Roy de 
Méricourt pourra maintenir victorieusement son opinion, qu'il 
n'y a pas de l'œdème et qu'il n'y a pas surcharge graisseuse. 

Steenbergen relate, dans un de ses rapports officiels, l'obser- 
vation d'un de ces cas, que je suis heureux de pouvoir repro- 
duire ici. Il avait en traitement un matelot indigène atteint 
déjà depuis longtemps de fièvre et de Beri-Beri ; malgré la pa- 
raplégie, il avait de l'embonpoint. Bien qu'il eût pris de la 
quinine, il survint un violent accès de fièvre; le lendemain, le 
malade souffrait de coliques ; le troisième jour, il mourut su- 
bitement dans un accès de dyspnée. « Autopsie, Corps bien 
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développé et bien proportionné, roideur cadavérique ; dévelop- 
pement considérable du pannicule graisseux sous-cutané. La 
peau était doublée d'une épaisse couche de graisse assez résis- 
tante, d'un jaune clair ; le tissu graisseux faisait saillie entre 
les lèvres des incisions pratiquées h la peau. Les muscles avaient 
leur coloration normale ; ils n'étaient pas surchargés de graisse. 
Le cerveau était pâle; le liquide sous-arachnoïdien était plus 
abondant qu'à Tétat normal ; il y avait exagération de sérosité 
dans le péricarde. Le cœur était mou, surchargé de graisse à 
Textérieur, mais son tissu n'était pas gras. » Ce cas, dit Steen- 
bergen, est bien propre à convaincre ceux qui en doutent de 
l'existence de la forme polysarcique. On observe parfois des su- 
jets (Européens aussi bien que Javanais) qui sont regardés 
comme jouissant d'une bonne santé parce qu'ils sont forts et 
ont même un certain embonpoint. Noordewier appelle l'alten- 
tion sur cette apparence de santé trompeuse qu'ont certains 
malades atteints de Beri-Beri. Lui aussi pense qu'un régime 
abondant et varié est h condition sine qua v^n de la guérison. 
Le dépôt excessif de graisse dans les tissus est considéré par 
certains physiologistes comme une sorte d'hypersécrétion mor- 
bide. En parlant des sécrétions, Le Roy de Méricourt critique 
l'opinion de Malcolmson, qui voit un indice de mauvais augure 
dans l'abondance du phosphate dans l'urine des malades. Il ne 
trouve défavorable la diminution de la quantité d'urine rendue 
que parce que c'est un indice qu'une des voies les plus im- 
portantes de l'élimination de la sérosité qui baigne les tissus 
est fermée. Suivant moi, ce signe serait surtout fâcheux, en ce 
sens qu'il tendrait à prouver que la quantité de sang qui tra- 
verse le tissu des reins est beaucoup moindre qu'à l'état 
normal. 

Le marasme est la forme d'inanition qui procède de la ma- 
nière la plus lente et qui peut durer le plus longtemps sans 
amener la mort, parce qu'il se développe très-graduellement. 
Grâce à cette marche lente, il peut se produire, à un certain 
degré de développement, des transformations d'un caractère 
régressif plus accentué. Sous cette forme, le Beri-Beri se pré- 
sente ailleurs qu'aux Indes orientales» A la Martinique, des es- 
claves nègres, des immigrants indiens, madériens, qui vivaient 
dans la misère, ont été atteints d'une maladie que Rufz de 
Lavison appelle une anémie essentielle qui, sans autre compli- 
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cation, est la maladie chronique la plus fréquente du pays ; 
c'est la mauvaise alimentation qui détermine V anémie dite des 
nègres^ ou mal d* estomac^. Le P. Dutertre, un des premiers 
qui ait écrit sur les colonies des Antilles, appelle plus juste- 
ment ce mal mal de misèt^e. Le nom de mal d^estomac lui fut 
probablement appliqué, dit Rufz, en raison des douleurs d^es- 
tomac qui l'accompagnent et de l'appétit déréglé qu'éprouvent 
les malades pour des substances non comestibles. Comme les 
forçats géophages de nos colonies, les malades atteints de mal- 
cœur ou mal d^estomac choisissent généralement de la terre 
argileuse des Andes. Il est remarquable qu'à l'autopsie l'esto- 
mac, les intestins et les autres viscères offrent justement les 
mêmes altérations que Helfrich, d'autres et moi, avons signa- 
lées dans les autopsies de cadavres de forçats atteints de géopha- 
gie et du Beri-Beri *. On attribuait autrefois, à la Martinique, 
]émal d* estomac à des empoisonnements par des substances dont 
les nègres seuls eussent eu le secret. Rufz de Lavison fut assez 
heureux pour conbattre avec succès cet injuste préjugé ; mais 
le mal persista. Il ne croit pas impossible que cette maladie ne 
disparaisse un jour, comme le scorbut ; « car, dit-il, une bonne 
alimentation est toujours la meilleure médication du mal d'es- 
tomac. » Tràs-souvent., dans ces cas, la mort survient subite- 
ment, ce qui contribuait encore à entretenir le préjugé qui 
accusait les nègres d'empoisonnement. Rufz n'a observé que 
très-rarement le scorbut hémorrhagique ; il n'eut occasion de 

*■ Très-probablement, au moment où notre savant collègue, le docteur Praeger» 
écrivait ces lignes, il n'avait pas eu connaissance de notre article Cachexie 
aqueuse, du Dictionnaire encyclopédique , dans lequel nous avons émis, après 
Griesinj^er, Otto Wucherer (de Bahia), etc., l'opinion que la cachexie aqueuse, 
désignée aussi sous la dénomination de mal d* estomac des nègres ne serait que 
la conséquence de la présence de milliers d'ankyloslomes dans l'intestin grêle. 
Nous avons lieu de penser que le docteur Praeger, dominé par son sujet, pousse 
trop loin l'induction et étend outre mesure l'acception de cette malencontreuse 
désignation morbide, Beri-Beri, sujet de tant de controverses. 

(A. L BE M.) 

• En admettant que la cause du mal-cceur, mal d'estomac, ou mieux ca- 
chexie aqueuse, soit la soustraction incessante du sang, déterminée par Yankylo- 
stome duodénal, il n'j a rien d'étonnant à ce que l'on retrouve, à l'autopsie, les 
traits qui caractérisent l'anémie la plus profonde, et qui sont naturellement les 
mêmes que dans le Beri-Beri. D'un côté, l'appauvrissement de l'économie est dû 
au défaut d'aliments réparateurs ; de l'autre, à la soustraction incessante du sang 
lui-même. La eachexie aqueuse et le Beri-Beri ne sont, en somme, que des ma- 
ladies d'inanition dues à des causes différentes, mais identiques dans leurs résul- 
tats. (A. L. Dfi M.)3 
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la rencontrer que parmi les immigrants indiens de un ou deux 
transports arrivant de la mer ; mais alors il y en avait un très- 
grand nombre de cas. Rufz se demande si l'anémie remplace le 
scorbut parmi les nègres, qui ne mangent toute Tannée que de 
la farrne et de la morue salée, ou bien si la banane, qui est 
comme le pain du pays, ne vient pas neutraliser le mauvais 
effet des salaisons*? 

Les cas décrits par Wisser ' comme appartenant au Beri-Beri 
se terminèrent aussi par une mort subite, avant qu'il y ait eu 
paralysie des extrémités^ symptôme dont on a voulu faire un 
signe pathognomonique du Beri-Beri. Des cas nombreux, dé- 
crits sous le nom de scorbut, présentèrent aussi la même parti- 
cularité. 

L'accès suraigu mérite particulièrement notre attention,, à 
plus d'un titre. Il y a danger à ne pas le prévoir, à ne pas le 
reconnaître, en raison de sa terminaison rapidement fatale ; 
aussi décrirons-nous deux cas types récemment observés. 

Obsert. I. — Semplo, jeune Javanais, embarque depuis le mois de jan- 
vier 1868, à bord de YArdjoeno, est atteint, le 2 mars, de fièvre quotidienne. 
Il se rétablit, mais il eut de fréquentes récidives jusqu'au 4 avril. La faiblesse 
devint extrême, et se compliqua d*un commencement d'anasarque. Il fut en- 
voyé successivement aux hôpitaux de Batavia et d'Onrust ; dès qu'il rentrait 
à bord, il retombait malade. Le thermomètre ne marqua jamais plus deSG** c. 
Pendant quelque temps, il fut traité par les ferrugineux, et fit le service de 
sous-officier. Enfin, il se présenta comme malade pour la dernière fois, car 
le lendemain il mourait. Les symptômes qu'il accusait n'étaient pas de nature 
à faire craindre une terminaison aussi prompte. La voix était rauque, il y 
avait de la douleur au larynx, que le malade disait enflé, et qui était fort 
douloureux au toucher. Bien que la température ne fût qu'à 36% le malade res- 
sentait de la fièvre et ne se plaignait que de cela. L'amaigrissement n'était pas 
sensible; le pouls était mou et petit. VArdjoenoéiAÏi tantôt au large, tantôt en 
rade dans les parages sud de l'ile de Java. On crut d'abord à une laryngite ; 
il n'en était rien. Le lendemain, il était évident que l'aphonie dépendait de 
la paralysie des muscles thyro et crico-arythénoïdiens. Il survint alors une 
dyspnée intense ; les mouvements respiratoires étaient très-fréquents, mais 
imparfaits, l'air pénétrait mal. Le pouls était fréquent, mais assez plein. La 
peau était chaude, le larynx douloureux. 11 se forme des aniasde mucosités 
écumeuses qui ne sont expectorées qu'avec peine. Auciine douleur à la poi- 
trine. Les muscles du tronc font peu de relief, mais les formes sont arrondies. 
Vers midi, la douleur du larynx disparaît, l'asphyxie augmente. Les mouve- 
ments d'expiration surtout s'exécutent mal. Chaque acte respiratoire se com- 
pose ; 1" d'une longue pause; 2* d'une expiration courte et pénible; 3" d'une 

* Arch.de méd.nav,, 1867, t. XII, p. 344, 345, 350. 

* Annal de méd. nav. nécrland., t. III, p. 90. 
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inepiraiion plus longue. A. deux heures^ il n'y a plus cpie de rares mouve* 
ments respiratoires d'un caractère convulsif. Le pouls ne se sent que par 
intervalles. L'intelligem:e n'a pas été obscurcie, les plaintes sont rares, le ma- 
lade ne pouvant les articuler ù cause de la gêne respiratoire; elles n'accusent 
que rimminence delà suffocation. La respiration artificielle n'apporte aucun 
soulagement. L'intelligence reste intacte jusqu'au dernier soupir. Ëiïûn, le 
malade s'éteint sans secousses, tous les muscles étant dans le relâchement. Il 
ne fut pas possible de faire l'autopsie ; d'ailleurs le diagnostic était parfaite- 
ment établi» 

En ce qui conceroe la cause de cas de Beri-Beri, on pourra 
consulter la statistique des matelots indigènes malades à bord 
de VArdjoenOy relatée précédemment. On ne peut invoquer 
laction d'un air vicié (marais nautique) quand on saura que 
les matelots javanais, même ,à la mer, couchent toujours sur 
le pont, tandis que les matelots européens, qui, sur ce navire, 
ne furent pas atteints, logent dans Tentre-pont. 

Il est évident que cet accès fut ia conséquence des affections 
dont ce malade fut atteint et dont il ne s'était jamais bien ré- 
tabli. La dénutrition le minait lentement depuis longtemps ;' si 
donc on est en droit de considérer Taccès comme suraigu, il 
n en est pas de même de Taffection proprement dite. Dans ce 
cas particulier, les origines des «lerfs pneumogastriques et 
phréniques paraissent avoir été surtout atteints. Ou peut lire 
dans le Traité de physiologie de Vieiordt* l'esquisse des sym- 
ptômes qui se manifestent quand le nerf pneumogastrique a 
été coupé. Les phénomènes qui se passent du cô(é des organes 
nîspiratoires sont l'image fidèle de ceux qui ont été notés dans 
ce cas. On trouve des passages qui se rapportent au caractère 
de celle affection dans le travail de Basse*, qui fait partie de 
l'oeuvre si admirable du professeur Virchow sur la pathologie : 
« L'atrophie des organes centraux, dil-il, donne "souvent nais- 
sance à la paralysie, mais c'est une paralysie qui ne tient pas 
à des branches nerveuses (elle n'est pas nettement circon- 
scrite); elle se manifeste un peu partout; elle commence sous 
la forme d'un état de faiblesse qui atteint peu à peu le degré le 
plus élevé. » Les pages613, 14, 16, 17 et 619 du même traité 
nous apprennent que l'expérience d'autorités incontestées, fon- 
dée sur des masses d'observations recueillies dans un théâtre 

* y 0^. Grundriss der Physiologie, 1864, p. 195 et 196. 

* Hasse, Krankheiten der Nerven Apparates, in Virchow's, Htmdèuch, «te, 
4' Band, 1« Abtheilung, p. 325, 1864. 
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clinique voisin du nôtre^ vient à Tappui du diagnostic que 
nous avons porté. 

Le second cas concerne un soldat suisse. 

Observ. II. — Lûshki était en garnisoa à Sampit, poste i<alubre, sur iine 
des rivières de la côte sud de Tile de Bornéo. Les éléments constituant la 
partie la plus substantielle de la ration des hommes de ce poste, tels que 
les pois et les fèves, étaient devenus tellement rares, qu'on dut faire presque 
exclusivement usage de riz et de salaisons^ comme je pus m en assurer. Quel'- 
ques jours avant notre arrivée, un soldat avait succombé rapidement au mi^ 
lieu de symptômes de suffocation. On avait supposé qu'il avait été étoufté 
par suite d'un excès de bile qu'il n'avait pu vomir. Ce malade, jusqu'au der- 
nier moment, avait conservé sa connaissartce, il avait même prédit qu'il ne 
tarderait pas à mourir. Cet accident fit une vive impression sur Lûshki. U 
était malade depuis trois jours ; il se plaignait de douleurs et de sentiment de 
pression aux hypochondf es ; le foie et la rate étaient augmentés de volume ; 
il eut des vomissements très-pénibles. Le malade, remplissant les fonctions 
de cuisinier de la garnison, je ne soupçonnais pas qu'il fût dans des condi- 
tions à être atteint, lui aussi, de Beri-Beri. La suite prouva le cotitraire, et 
montra qu'il ne pouvait, pas plus que ses camarades, améliorer son régime, 
n mo'urut dans la èoirée. Quand je le vis à dix heures du soir, il suffoquait ; 
la respiration était anxieui^e ; il était baigné d'une sueur froide ; il ne pouvait 
demeurer couché, et s'agitait dans son lit. Il avait la conviction de sa mort 
prochaine, et en faisait part à ses camarades, qui cherchaient à le rassurer. 
La respiration s'embarrassa de plus en plus, et il expira. 

L'autopsie fut faite onze heures après le décès. Le cadavre est celai d'un 
homme admirablement constitué et bien fait. Congestion h\po8tatique nio- 
dérée des couches musculaires déclives. Muscles pâles, faisceaux musculaires 
lâchement unis entre eux. Pas de raideur cadavérique. Poumons aérés, mais 
gorgés de sang. Beaucoup de sérosité dans les plèvres; pas d'adhérences; 
dans le médiastin antérieur, il y a une petite quantité de tissu adipeux in- 
filtré de sérosité (tissu adipeux en voie de métamorphose régressive). Coeur 
large, d'un tissu facile à oéchirer, pâle, mou, entouré de fort peu de tissu 
adipeux. Le péricarde contient une assez forte quantité de sérosité. Les oreil- 
lettes sont remplies de caiHots mous, d'un rouge foncé. Le ventricule gauche 
est dans le même état ; le ventricule droit est gorgé d'une plus grande quan- 
tité de caillots. La membrane interne de l'aorte est parsemée de petites 
saillies. Dans le poumoil gauche, on trouve un seul tubercule à l'état crétacé, 
de la grosseur d'un grain di' riz; le poumon droit contient aussi plusieurs 
tubercules crétacés vers le sommet. La partie Ihoracique de l'aorte est rem- 
plie d'une sérosité jaunâtre; les gros troncs veineux sont gorgés de sang 
noir. Le foie est un peu plus volumineux qu'à Tétat normal; la coloration et 
la texture n'offrent rien de particulier. Les intestins, surtout dans leur pi^e- 
mière portion, sont presque vides ; l'intestin grêle contient une matière d'ap- . 
piarencc graisseuse d'un vert clair; dans le côlon, cette matière ne forme 
qu'une légère couche k la surface de la muqueuse. La partie inférieure de 
l'intestin grêle offre une injection manifeste, sous forme d'arborisation. Les 
reins et Fépiploon sont presque dépourvus de graisse, et le peu qui s'y trouve 
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est infiltré de sérosité. La rate est su^gmeotéQ de.volnmes sa texture est nor- 
male. Les reins sont modérément hypérémiés. L'estomac est à l'état nor- 
mal ; arborisations seulement vers les courbures. 

Sans parler des différences qui se rencontrent dans la série 
des maladies causées par la misère, bien qu'elles dérivent d'im 
même principe, il y a souvent des apparences trompeuses qui 
tiennent à des complications. Certains symptômes sont de telle 
nature qu'il est fort difficile de reconnaître s'ils sont le résultat 
de la dénutrition ou s'ils dépendent d'une affection intercur- 
rente jouant le rôle de complication. Les influences morales 
n'ont qu'une importance secondaire. Toutefois il faut tenir 
compte de l'effet que produisent les cas de morts subites sur 
l'esprit d'autres malades. L'Européen n'est pas aussi indiffé- 
rent que le Javanais, qui est fataliste et souvent d'une intelli- 
gence assez obtuse. 

Overbeck de Meijer prétend que Théméralopie se rencontre, 
en dehors de l'état de maladie, chez des Javanais bien portants; 
je crois cette assertion peu fondée et dangereuse. Pour moi, je 
suis convaincu que la torpeur de la rétine et la paralysie de 
l'accommodation, se manifestant chez un Javanais qui anté- 
rieurement avait la vision intacte, dénotent les progrès de la 
dénutrition. Ce signal donné, il y a urgence d'examiner le ma- 
lade avec soin : c'est un avertissement sur l'état de souffrance 
de l'économie entière. 

Les douleurs qui se localisent dans certaines régions et ac- 
quièrent parfois une grande intensité pendant plus ou moins de 
temps sont presque toujours les conséquences de l'anémie; 
elles jettent aussi beaucoup de lumière sur certaines sortes de- 
rhumatismes. N'étaient-elles pas originaires de l'atrophie de la 
moelle, par exemple, dans le cas de-Semplo? Les conséquences 
des altérations de la moelle sont presque toujours capricieuses, 
ou, pour mieux dire, elles ne sont pas encore bien expliquées. 
C'est aussi l'avis de Basse. Tantôt c'est une région, tantôt c'est 
une autre qui est paralysée. Les variations qui se produisent 
suivant que le malade est dans la station ou dans le décùbitus, 
signalés par Gebel, sont déjà connues depuis longtemps en pa- 
thologie. Hasse ne voit là qu'une spéculation purement théo- 
rique. Il est également fort difficile de donner la raison de l'hy- 
peresthésie, de l'anesthésie^ de l'analgésie. Pourquoi la para- 
lysie et même l'œdème se montrent-ils ici plutôt que là? et 
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pourquoi leur localisation se modifie-t-elle dans le cours d une 
maladie? pourquoi ces phénomènes se succèdent-ils dans des 
ordres différents et même peuvent-ils faire défaut? La lenteur 
ou l'absence de la défécation s'explique par le défaut de mou* 
vement ou par l'atonie du système nerveux. 

Quand la glotte est rétrécie par suite de la paralysie des mus- 
cles du larynx, les symptômes de l'intoxication par Tacide car- 
bonique doivent se montrer. 

La dyspnée est le résultat de Tengorgemcnt des poumons, 
mais ce symptôme ne fait jamais défaut dans le cas d'atrophie 
de la moelle. 

L'ictère se montre rarement dans le Beri-Beri. 



PRONOSTIC. 

Il faut toujours songer à l'imminence d'une mort subite lors- 
que la maladie a une certaine durée. Le pronostic, dit Le Roy 
de Mcricourt, est, en général, soumis aux conditions hygiéni- 
ques dans lesquelles on se trouve. Il résulte de là que je suis 
fondé à dire que Ton .doit s'efforcer de prévenir la maladie^ 
puisqu'on peut, à chaque moment, s'apercevoir qu'il sera trop 
tard pour la guérir. Overbeck de Meijer trouve trop absolu de 
dire que le pronostic dépend de l'alimentation qui peut être 
donnée aux malades. Il oublie sans doute que j'étais en droit de 
formuler cette conclusion après ce que j'avais observé moi- 
même. 



TRArrEMENT. 

Nous sommes heureux d'avoir à mentionner que Tauteur 
français précédemment cité, malgré la divergence d'opinions sur 
ce point, se prononce nettement en faveur du traitement par le 
régime qui, dit-il, est le seul traitement rationnel; il arrive à 
cette conclusion, bien qu'il n'ait observé que peu de cas par 
lui-même et qu'il reconnaisse combien il règne encore d'obscu- 
rité sur cette affection, a Malheureusement, ajoute-t-il, presque 
toujours des circonstances de force majeure n'ont pas permis 
de placer préventivement les hommes dans de bonnes condi- 
tions hygiéniques; le médecin se trouve donc privé des res- 

ARCH. DE MÉu. NAV. — Ortobre-Novcmbre-PLCcmhrc 1870. XIV. — 27 
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sources les plus efficaces. » Pour moi, je crois qu'on a réalisé 
déjà un grand progrès en sachant prévenir quand cela est en^ 
eore parfaitement possible * . 

' S'il est impossible d'améliorer les conditions hygiéniques, les 
médicaments ne pourront en rien amoindrir les conséquences 
de la dénutrition. Cette vérité est mise hors de doute par les 
observateurs, malgré leur opinion divergente sur d'autres 
points. Tout ce qui est de nature à appauvrir le sang est nui- 
sible directement. Si on déplace une plus ou moins grande 
quantité de sérosité, ou si on Tévaeue à Taide des drastiques ou 
des diurétiques, il faut bien s'avouer qu'on fait là un travail 
analogue à celui des Danaïdes, qui, heureusen^ent ou plutôt 
malheureusement^ sera bientôt arrêté par la mort du malade. 
Ce n'est pas, en vérité, la sérosité (conséquence de l'altération 
du sang) qu'il est urgent d'éliminer, mais l'appauvrissement 
du sang et la paralysie yasculaire (causes des épanchements) 
qu'il tout combattre. Concurremment avec une bonne alimen- 
tation, des médicaments comme ceux que nous venons de dter 
ne feront pas autant de mal, mais alors ils spnt tout à fût su* 
perflus. 

il est un conseil, donné par Le Roy de Méricourt (p. 163 de 
son article) qui me parait réellement dangereux. Il dit : <c Les 
émissions sanguines sont à peu près unanimement repoussées 
en présence d'une affection dont l'origine paraît être une alté^ 
ration du sang qui tient de l'anémie et du scorbut. Cependant, 
chez les sujets qui, au moment de l'invasion, offriraient en- 
core les apparences d'une vigoureuse constitution quand la 
maladie marche avec une grande activité et que les épanche- 
ments s'opposent au jeu des organes essentiels, nous avions 
pensé qu'elles pourraient être une ressource puissante. » 

Il y a, je crois, bien des médecins ayant une plus ou moins 
grande expérience du Beri-Beri, et qui, tout en différant d'opi- 
nion sur la nature intime de cette maladie avec le docteur Le 
Roy ffe Méricourt, ne voudraient cependant pas faire usage 
d'émissions sanguines. Qu'est-ce en effet qu'une apparence? 
et qui voudrait baser un traitement sur une indication aussi 
fragile? L'auteur cité croit cependant qu'il ne faudrait recou- 

' Voy. Annales de théd. nâv. néerland,, t. lî, p. 58. 
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rir aux émissions sanguines « que dans des circonstances ex- 
ceptionnelles qu'on ne peut apprécier qu'au lit du malade. » 
Ce conseil n'est pas dangereux, car le médecin qui cherche à 
s'assurer s'il y a encore une énergie réelle chez son malade, et 
qui ne se contente pas d'une apparence de force qui n'existe 
pas, ne se laissera jamais aller à soustraire une goutte de 
sang*. 

Le traitement dans les cas chroniques peut c^tainement 
être corroboré par le séjour dans un air salubre et une habi*- 
tation confortable. De petites doses de quinquina et de fer ai^ 
deront aussi à la guérison, mais je n'ai aucune confiance dans 
l'action proprement dite du médicament. 

Néanmoins, lorsqu'à la première ou à la seconde yisite qu'on 
est appelé à faire à un malade onse trouve en présenced'un accès 
suraigu, il fout cependant chercher à apporter quelque secours 
à de pareilles angoisses et chercher sinon à sauver le patient, 
du moins à le soulager. Il est bien à craindre que la seconde 
indication ne puisse être remplie que par les moyens qui seuk 
pourraient satisfaire à la première si le danger n'étak pas si im* 
minent. L^ préparations narcotiques feraient seules exception, 
mais je crois qu'il ne serait pas permis de les employer dans 
ces cas. 

Plusieurs fois, entre autres dans un cas qui ne se termina que 
par la mjort, j'ai fait boire du blanc d'œuf délayé dans de Teaii 
et du bouillon ; les alcooliques oai un résultat £àcheux, proba- 
blement parce qu'ils perturbent la circulation. La quinine, 

' Le oonseii que le éoslear Prteg«r blâi»e li énergiqtNineBi, nous l'avions 
donné, M. Fonssagrives et moi, dans notre premkr mémoire, alors que non» 
étions loin cTêlre éclairés *ur la cause du Beri-Beri. Nous nous étions inspirés des 
bot» résolUts d*ane êmtsstofi tanguine modérée dans U» cm de «uflbcatiora im- 
nttnette |^ar sotte d'anascrque, a fri§et€^ par enemple. PenouneUeoieBt wkms. 
renseigné sur la véritable étiologie du Beri-Beri, nous reconnaissons avec empres- 
sement quil faut s'abstenir d'émissions sanguines. Mais, puisqoe H. Praeger veut 
bien nims Citer, il attrait dA npir»d«ii>e la plmie Evrraatte, qui fait partie du 
paragraphe incriminé : a En réfléchissant ^pie le Beri-Beri se présente dans les 
climats chauds, le pîus souvent chez des hopmes de race colorée, dont l'anémie 
est le trait dominant, chez lesquels la force de réaction fttt défaut, nous croyons 
qu'il «e fradrait y reœosir qi« dans dei circonstanoet txceptiermelhf q«*en ne 
peut apprécier qu'au Ht du malade. Il faudrait que les forces digestives fussent res- 
tées intactes, et qu'au moment où le malade serait sous l'imminence de la suffoca- 
ttoB, les eirconstances perflttssentde le faff« bénéficier d'une alimelitaUon tonique 
et pren^^temest réperatrioe. » Le texte étant aiasi réiabli, le leoiear treuvem, 
nous l'espérons, que notre conseH, ettouré de toutes ces réserves, n'avait pas une 
portée aussi dangereuse qne M. le docteur Praogcrlend àlo fiire croire. 
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Téther, le camphre ont été administrés en vain, excepté dans 
un cas qui ne fut pas décisif en ce qui concerne l'action de ces 
agents. La respiration artificielle, tentée chez un malade dont 
la glotte était paralysée, resta sans utilité. 

Un seul moyen qui n'a jamais encore été essayé serait peut- 
être efficace : ce serait la transfusion du sang. 

Dans un accès suraigu de paralysie du nerf pneumogastrique, 
lorsque les muscles de la glotte sont paralysés avant que ceux 
qui président à l'inspiration aient été atteints dans leur fonc- 
tion, il survient une intoxication par Tacide carbonique, et les 
poumons se congeslionneut, par suite^surtout des efforts d'in- 
spiration qui se produisent, tandis que la glotte est presque 
fermée. Le malade offre les mêmes symptômes que donnent 
ces lésions lorsqu'elles sont déterminées par d'autres causes, 
par le croup, par exemple. Dans cette conjoncture, dis-je, il 
est permis de supposer que la laryngotomie, pratiquée entre les 
cartilages thyroïde et cricoïde, pourrait prévenir la suffocation 
et donnerait le temps nécessaire pour employer les agents ca- 
pables de reconstituer le sang et les tissus. La cause immédiate 
de mort serait ainsi éloignée. Plus tôt l'opération serait prati- 
quée, plus elle aurait de chance de succès. Si l'œdème des pou- 
mons était trop avancé, il serait trop"tard. 

L'hydropisie du péricarde se montre, comme on le sait, 
maintes fois à titrej^de phénomène cadavérique. Mais, dans le 
cas où l'on aurait [ acquis^ la certitude que Thydropéricarde 
existe à un haut degré pendant la vie, serait-ce une contre- 
indication formelle à la '.laryngotomie, en ce sens que ce phé- 
nomène morbide met l'existence très-rapidement en danger. 
Je ne crois pas trop m'avancer en disant que la présence d'une 
grande quantité de sérosité dans le péricarde, ce qui est loin 
d'avoir lieu chez tous les cadavres de malades morts du Beri- 
fieri, est, la plupart du temps, un phénomène cadavérique, 
parfois un hydropéricarde ex hydraemia ou ex vacuo (dans le 
cas d'atrophie du cœur), mais jamais la conséquence d'une pé- 
ricardite. Il est bien rare de pouvoir constater cet excès de sé- 
rosité pendant le cours de l'accès. Aussi avais-je eu l'intention 
de ne pas tenir compte de cette complication. Mais le rédacteur 
en chef de nos Annales de médecine navale^ qui a eu la bonté 
de m'aider de ses conseils, croit qu'il y a lieu de se mettre en 
garde contre cette coïncidence. M. Slot pense, relativement à 
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la laryngotomie, que cette tentative n'est légitime qu'autant 
qu'on s'est assuré qu'il n'y a ni œdème du poumon ni hydro- 
péricarde. 

Cette proposition et les indications qui raccompagnent pa- 
raîtront peut-être hasardées à certaines personnes ; mais celui 
qui a été témoin plusieurs fois de la mort subite d'individus 
jeunes et en apparence si peu menacés d'une fin aussi préma- 
turée, s'il tient compte de la dyspnée extrême qui torture les 
malades et surtout de la terminaison presque certainement fu- 
neste de pareils accès, celui-là, dis-je, ne rejettera pas cette 
proposition sans Texaminer mûrement. En tout cas, cette opé- 
ration offre au moins beaucoup de chances de modérer la souf- 
france, et en quoi peut-elle être nuisible? On peut donc es- 
sayer de sauver la vie des malades par ce moyen, bien que l'ex- 
périence ne l'ait pas encore sanctionné. 



REirUE DES THtoES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LÀ MARINE 
PENDANT l'aNNÉB 1868 



I. — Étdde de pathogénie sur ouelqdes troubles de la grossesse. 

M. Frogb (Lois), médeclD de 2* classe de la marine. 

(Paris, 31 janvier 1868.) 

Sous ce titre, M. Frogé étudie les principaux états morbides de la femme 
enceinte, en recherche-la cause ens^appuyant sur les données acquises parla 
physiologie moderne. Le travail de notre collègue est très-condensé, présenté 
avec beaucoup de méthode, mais peu susceptible d'analyse par sa concision 
même. Ce sujet abordé par les auteurs contemporains dans des ouvrages de- 
venus classiques (Gazeaux, Joulin, Pajot, etc.) serait du reste développé ici 
sans profit pour nos jeunes collègues. Nous nous bornerons à indiquer seule- 
ment les troubles étudiés par M. Frogé, et à mentionner Texplication qu'il en 
donne. 

Dans un premier chapitre, notre collègue passe en revue les vomissements, 
réclampsie essentielle et la chorée qui constituent pour lui un groupe natu- 
rel caractérisé dans son ensemble par des contractions musculaires anorma- 
les, plus ou moins générales: « Ces troubles sont, en effet, dit M. Frogé, di- 
rectement sous la dépendance d'une augmerUation du principe exdto-mo^ 
teur de Taxe cérébro-spinal. » Le point de départ de cette action réflexe est 
dans Futérus gravide, en état perpétuel de souffrance jusqu'à l'expulsion 
du produit de la conception. 
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Dana un secondchapitre, M. Frogô passe en revue.la chlorose, Talbuminurie, 
Furémie avec éclainpsie symptomalique, enfin les paralysies, tous ces troubles 
semblant dépendre encore d'une cause de même ordre qui serait pour notre 
collègue Yaffaiblssement du principe excito-moteur delà moelle. Ce n'est, il 
est vrai, qu'une hypothèse, mais elle permet d'interpréter physiologiquement 
tous ces troubles morbides. 

i Du reste, dit M. Frogé, qu'on adopte rhypothèse de V épuisement an prin- 
cipe excito-moteur delà moelle, ou celle de 1 anémie myélique, ce n*en sera 
pas moins un phénomène réflexe dont le point de départ sera toujours Tuté- 
Fus et la conséquence rafTaiblissement des plans musculaires de la vie orga- 
nique et de la vie animale. » 

On pourrait penser que notre collègue attribue àFutérus gravide une puis- 
sance exclusive dans la production des troubles étudiés par lui ; telle n'est 
pas son opinion. « Dans le plus grand nombre de cas, l'influence de l'utérus 
demande, pour se manifester, ou tout au moins pour être mise en jeu, un 
eoncours de causes occasionnelles parfois très-complexes et indépendamtes de 
lui; ces causes occasionnelles sont de véritables prétextée que prend l'utérus 
souffrant pour réagir sur le reste de l'économie. » 

II. — Relation médicale d'une campagne dans le golfe du Mexique a bord 
DU vaisseau le Toùrville. 

M. Pommier (Ch. -Laurent-François), médecin de 1" classe. 

(Montpellier, 25 mars 1868.) 

Bien que la campagne dont notre collègue nous donne la relation, ait 
duré huit mois ^ peine, nous pouvons dire que les circonstances ont su 
malheureusement la rendre féconde en faits pathologiques variés. Nous al- 
lons suivre rapidement. M. Pommier dans les diverses phases de cette cam- 
pagne. 

La première partie de ce rapport est consacrée au voyage du Totirville, de 
Cherbourg au Mexique, et à des considérations importantes sur les conditions 
hygiéniques faites à ce bâtiment par la présence de 1178 militaires passagers 
'en sus de 460 hommes d'équipage et d'un matériel considérable venant 
"ajouter k rencombrement qui dut jouer, on le prévoit, un grand rôle dans le 
développement des maladies observées pendant cette traversée. 

M. Pommier nous fait connaître d abord son vaisseau, le cubage de chaque 
l)atterie, le carré d'aération dont les chiffres sont certainement suffisants pour 
'un équipage ordinaire sans passager et sans encombrement par le matériel ; 
mais, nous l'avons dit, les conditions étaient bien changées à bord du Tour- 
ifille : ainsi, dans la batterie haute on longeait 580 hommes environ et cha- 
que homme avait l^^SSâ d'air et un carré d'aération de O"",!©!, con- 
ditions encore assez favorables, bien que normalement insuffisantes. Dans 
labatterie basse l'encombrement était plus grand et l'aération plus incomplète 
1000 hommes y logeaient n'ayant en moyenne qu'un carré d'aération indi- 
viduel de 0"%081 et un cube d'air 0"*,805; différence énorme, on le voit 
avec la batterie haute, si Ton considère surtout que les sabords de la 
hatterie ba?se étaient peu élevés au-dessus de l'eau et que la plus grande par- 
tie de l'ah- reçu par cette batterie lui arrivait modifiée fâcheusement par son 
passage dans la batterie haute. 



Digitized by 



Google 



G.-L.-F. POMMIER. — GA;M^A6N£ DANS LB GOLFE DU MEXIQUE. 4^ 

Dans le faux-pout les conditions étaient autrement défavorables. L*ëncom- 
brement enlevant à cette partie du navire 1031"' sur 1189. Il n'y logeait, il 
est vrai, que «^8 hommes qui avaient un carré d'aération individuel de 
0,784* et un cube d'air individuel de â"">,750; mais Pair ne pénétrait pas 
directement , il arrivait vicié par son passage à travers les deux baU^ 
ries ; la quantité ne pouvant suppléer à la qualité. Le tirage de la machine 
et les manches à vent contribuaient seuls à la modifier, à le renouveler» car 
les hublots étaient toujours condamnés. 

L'état sanitaire des troupes et de l'équipage n'était pas mauvais au départ; 
M* Pommier fait pourtant une remarque à ce sujet. L'équipage qui provenait 
en partie de la frégate la Bellone venait de faire une campagne aux Antilles» 
il était fatigué et ^trédisposé aux fièvres des pays chauds dont il avait subites 
atteintes et dont il portait encore les suites ; les troupes, elles aussi, avaient 
payé, pendant un séjour de 5 ans en Italie un tribut assez large k Tendémie 
paludéenne. 

Le temps fut presque toiyours beau pendant cette traversée qui dura 47 
jours avec une relâche de 5 jours à la Martinique où les troupes furent dé^ 
barquées pour assainir le navire. 

Ce beau temps fut une circonstance des plus heureuses, car si le Tourville 
était parti en hiver avec grosse mer obligeant à fermer les sabords de la bat- 
terie basse, avec pluies torrentielles et forçant les hommes à se réfugier le 
jour comme la nuit,.dans les batteries, nul doute qu'avec l'encombrement 
humain, le typhus n'eût éclaté et n'eût fait des ravages terribles. 

La lièvre typhoïde se montra au début, on peut même dire qu'elle était à 
bord avant le départ, puisque 1^ premier atteint se présenta le lendemain 
du départ avec des signes caractéristiques,et faisant remonter avec raison les 
prodromes de la maladie h une époque antérieure à son 'embarquement. Ce 
cas fut très-grave, mais se termina par la guérison ; il fut suivi de 12 autres 
cas, tous sur des militaires passagers, 4 moururent. M. Pommier ne nous 
dit pas quelle batterie habitaient ces malades, nous devons supposer que c^est 
la batterie basse, car c'est surtout J'encombrement qui existait dans cette 
batterie que notre collègue accuse d'être la cause déterminante de ces fièvres 
typhoïdes. 

En résumé pendant ces 47 jours de traversée, 439 hommes tant de l'équi- 
page que des passagers, entrèrent au poste des malades ; 5 succombèrent, 
1 de mort accidentelle, 4 de fièvre typhoïde, 14 furent laissés à l'hôpital de 
Fort-de-France comme incapables de suivre leur destination. 

Pendant cette traversée, M. Pommier observa trois cas de coliques sèches 
sur des hommes de l'équipage, tous reconnaissaient des atteintes antérieu- 
res. Deux étaient manifestement d'origine saturnine ; le troisième plutôt d'o- 
rigine infectieuse que plombique. 

Je pense, dit notre collègue, que la colique nerveuse doit être considérée 
comme une individualité morbide d'une fréquence moins grande que la co- 
lique saturnine, avec laquelle elle offre de nombreux points de ressemblanoe, 
son origine est une cause infectieuse résidant soit dans les miasmes des ma- 
rais, soit dans ceux qui proviennent du navire lui-même : c'est essentielle- 
ment une maladie des pays chauds. » 

, Nous applaudissons à cette réserve plus conforme à l'esprit scientifique 
qu'une négation absolue à laquelle certains faits donnent tort. M. le dlrcc- 
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leur Lefèvre n^a pas été systématique dans ses recfaerohes dont les ré- 
sultats pratiques ont été si considérables, mais quelques-uns de ces élèves le 
sont devenus, en se montrant plus absolus que le maitre. « En présence de 
certains exemples frappants rapportés avec un soin et des détails infinis, 
après des enquêtes minutieuses et autorisées, on serait plus étonné de ne 
pas voir au moins entrer le doute dans Tesprit doctrinaire de Fintoxication 
saturnine, si Ton ne savait que le propre de tout système est Thorreur des 
concessions. > (Girard la £arcerie). 

Du 15 octobre au 10 décembre. — Arrivé au Mexique, le ToMm/fe rentra 
dans des conditions à peu près normales ; armé en guerre provisoirement, son 
équipage augmenta, mais rencombrement diminua de toutes manières et 
par le débarquement des troupes et du matériel énorme appartenant à Tadmi- 
ni>tration de la guerre. Pendant ce temps, il garda pourtant durant une se- 
maine un détachement de 468 militaires et participa à l'expédition de Tam- 
pico. Un passager mourut de fièvre pernicieuse algide et deux hommes de 
l*équipage succombèrent aussi, Tun par suite de fièvre rémittente bilieuse, 
l'autre de fièvre pernicieuse dysentérique. 18 matelots furent rapatriés; sur 
ce nombre, 7 étaient atteints de cachexie paludéenne, 4 de tuberculisation 
pulmonaire. 

Nous n'insisterons pas ici sur les conditions topographiques et météorolo- 
giques de Sacrificios et Vera-Cruz, Nous avons résumé ces questions en ana- 
lysant diverses thèses de nos collègues (MM. Legris, Débout, Romain, etc.). 
Traversée de retour. — Le 20 décembre le Tourville, quitta le golfe du 
Mexique pour rentrer en France, il devait convoyer la frégate la Normandie, 
dont l'équipage avait été si maltraité par la fièvre jaune, et en même temps 
déposer quelques passagers à la Guadeloupe et 20 prisonniers mexicains k 
Forl-de-France. 

L'état sanitaire était florissant au départ quand le lendemain se montra un 
cas de variole dont la source était évidemment au Mexique. Ce cas eut lieu 
chez un novice de couleur à destination de la Guadeloupe et qui fut en effet 
débarqué au lazaret de cette colonie. 11 devait être la cause d'une épidémie 
qui ne commença que le 3 janvier. Cette épidémie eut une marche croissante 
rapide, comme aussi elle cessa brusquement dès qu'il fut possible de débar- 
quer les malades à la Martinique où la variole régnait. 

En 25 jours l'épidémie atteignit 92 hommes), se répai'tissant ainsi : 
varioloïde 25, variole discrète 43, variole coufluente 24. Pas un seul malade 
ne succomba k bord ; deux moururent k terre, un quarlier-maitre et un 
prisonnier mexicain ; l'épidémie était finie k bord quand le quartier-maître 
présenta des symptômes qui le firent envoyer k l'hôpital, où une variole ma- 
ligne se déclara et l'emporta en 4 jours. Au sujet de cette épidémie, notre 
collègue fait remarque que nous avons faite à bord de la Clyde sur un con- 
voi d'émigrants indiens. « Pendant le fort de l'épidémie, beaucoup d'hommes 
éprouvent des indispositions que j'ai caractérisées. du nom de fièvres, et qui 
n'étaient le plus souvent que les s]fmptômes de la variole, à l'éruption près. 
Dès le 6 janvier quelques-uns me les présentèrent et le chiffre s'en est élevé 
k 31. En même temps, depuis le moment de l'incubation, je constatai une di- 
minution notable dans tous les autres genres de maladies endémiques ou spo- 
radiques, il semblait que le génie épidémique devait résumer en lui seul 
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toute la pathologie. Ces fièvres iûtermktentes, si remarcpiables par leurs réci- 
dives, les diarrhées, tout céda et fut remplacé par la variole. » 

Nous avons consigné plusieurs faits de ce genre dans notre rapport sur la 
campagne de la Clyde» 

Une fois le Tûurville arrivé à la Martinique, les mesures d'hygiène les plus 
rationnelles furent prises pourTassainir; les hommes furent visités avec soin ; 
tout) ceux qui n'avaient pas été vaccinés depuis leur incorporation, le furent 
de nouveau. Le résultat fut négatif chez le plus grand nombre, mais la mesure 
n'en était pas moins excellente puisqu'elle était préservatrice pour quelques- 
uns et rassurante pour tous. 

« Eu résumé, dit M. Pommier, depuis le 28 août 1862, jusqu'au 12 
avril 1863, 1144 hommes ont été traités à bord. Le chitïre des passagers s'est 
élevé à 1659 et ils ont fourni 515 malaïles : 1 178 ont été embarqués pendant 
48 jours, 468 pendant 7 jours, et 17 pendant 28 jours, 11 hommes ont suc- 
combé ; 5 faisaient partie de l'équipage et les 6 autres étaient des pas- 



m. — Là frégate a hélice la Victoire a Guayhas et a Mazatum 
(côte occidentale du Mexique). 

M. Lucas (J.-M.-F.-E.,), médecin de 1" classe. 

(Paris, 7 avril 1868.) 

Les Archives de médecine navale ont déjà donné les Contributions à la 
géographie médicale de la côte occidentale du Mexique (1^64, t. II, p. 379). 
Dans ce même recueil, nous avons analysé (octobre 1868), la thèse de 
M. Bonté, successivement médecin-major de la Pallas et de la Victoire, en 
1864 et 1805. C'est la <;ontinuation de la campagne de cette dernière frégate 
devant Guaymas et Mazatlan dont M. Lucas a donné la relation dans sa thèse 
inaugurale. 

Pendant cette même période, la frégate, le D^Assas stationnait dans ces 
parages et son médecin-major, M. Girard, a aussi présenté comme thèse son 
rapport de campagne que nous aurions analysé avec celui de M. Lucas, si ce 
travail n'avait été déjà fait par M. le* directeur A. Lefèvre. 

Bornons-nous dans cette analyse à examiner les faits particuliers qui n'ont 
pas été observés par les prédécesseurs de M. Lucas. 

M. Lagarde (Obligado, 1853-1855), nous dit que Guaymas présente des 
conditions de salubrité bien supérieures à celles des autres ports du Mexique, 
conditions dues à la rareté des pluies. 

M. Girard nous apprend (campagne du D'Assas) que sa frégate y fit un 
séjour de deux mois très-favorable à l'équipage. (Notre collègue ne mentionne 
pas en quelle saison.) 

La météorologie fut alors exceptionnelle pendant les trois mois de station 
de la frégate la Victoire devant cette ville, du 3 juillet au 13 septembre 1866. 

Tout le pays était desséché au moment de l'arrivée de la frégate ; on ne 
pouvait croire à la possibilité de la végétation sur ce sol (lésolé. 

« Avec des pluies torrentielles tout s'est couvert de verdure, et les marais 
de l'ouest et du sud-ouest ont rencontré dans les mélangea d'eau douce et 
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d*éau wilée, les circonstances les plus favorables à la productif de miasmet» 
dont les effets n'ont pas tardé à se faire sentir. 

c De fréquents orages, survenant le plus sourent la nuit de 9 heures 
du soir à 2 heures du matin arrivaient chargés d'effluves maremmatiques. 
J'ai pu constater après leur passage une recrudescence notable dans la gravité 
et le nombre des maladies observées. » (Lucas.) 

C*est dans des conditions pareilles que se manifesta une épidémie de fièvre 
pernicieuse et de dysenterie dont nous mentionnerons bientôt les caractères 
principaux. Avant de venir ï Guaymas, la Victoire avait séjourné trois mois à 
Mazatlan, port très-suspect du Pacifique, patrie des fièvres pernicieuses, des 
dysenteries graves, des iiépatites Suppurées, dit notre collègue. 

M. Lucas est amené naturellement h se demander si la Victoire, quittant 
Mazatlan n'aurait pas emporté avec elle un germe destiné à éclore sous Tin- 
flnence de la température élevée de Guaymas. Rien de plus fréquent que de 
voir un navire, après avoir joui d'une certaine immunité durant un séjour 
dans des parages dangereux, être frappé ensuite au départ, soit à la mer, soit 
dans un mouillage relativement salubre, parce que les miasmes absorbés, 
emmagasinés, ont manifesté lentement leur action. 

M. Lucas ne pense pas qu'il en soit ainsi pour la Victoire. Pendant un 
séjour de trois mois devant Mazatlan, l'état sanitaire de cette frégate fut rela- 
tivement satisfaisant ; il en était de même pour lé détachement du 62' de 
ligne qui tenait garnison dans la ville. Depuis cinq mois au moins, dit M. Lu- 
cas, il n'y avait pas d'intoxication sérieuse à MazaÙan. 

« Nous pensons que la Victoire a subi l'influence locale exceptionnelle de 
1866, et ce qui vient fortifier notre croyance à cet égard, c'est la violence 
extraordinaire des cas observés à Mazatlan. En Cochinchïne, nous n'avons 
jamais rencontré des fièvres pernicieuses déterminant la mort d'une manière 
aussi foudroyante. » 

Pendant cette période de trois mois^ la Victoire a compté 67 cas de 
fièvre paludéenne, dont 5 suivis de mort. Parmi ces derniers, figure 
M. le médecin principal Ghéron, enlevé en deux heures et demi par un accès 
comateux, deux jours après l'arrivée à Guaymas, quatre jours après le dé- 
part de Matatlan. La forme pernicieuse a été, la comateuse deux fois, la dé- 
lirante deux fois, la cholériforme une fois. Dans toutes les observations pré- 
sentées par M. Lucas, nous voyons mentionnée Tabsenco de tout symptôme 
prémonitoire, d'accès antérieurs simples ; la puissance du miasme était telle, 
qu'un premier accès dans tous les cas aurait emporté les malades. 

Sans nier la possibilité de ces faits, nos collègues savent c>ombien ils sont 
exceptionnels même dans les contrées les plus insalubres. On peut toujours 
faire des réserves sur ce point et supposer des atteintes légères passées ina- 
perçues, la saturation miasmatique s'établissant rarement d'emblée pour pro- 
voquer des manifestations graves menaçant directement la vie. 

Dans les cas relatés par M. Lucas, la mort a ett Heu en général de la pre- 
naière k la quatrième heure du début de l'accès, un seul offre une durée de 
vingt-quatre heures. 

« Tous les malades ont été atteints après un orage. L*état électrique de 
l'atmosphère paraît avoir eu sur la marche et l'intensité des accès tme in- 
fluence notable. » Lés formes ont été très-variat)les, comme nous l*avons dit, 
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mais toutes m rapprochent par leur caractère d'algidité trôs-prononcé qui à 
certains moments de raccès est devenue le symptôme dominant. 

« Parmi les 62 autres cas de fièvre paludéenne constata dans celte pé- 
riode d'été de trois mois, 8 ont présenté des symptômes inquiétants, 6 ont re- 
vêtu le caractère rémittent...; la fcHrme intermittente n'a offert que 2 cas 
sérieux...., pour les 54 autres cas, Tintermittence est la règle générale ab- 
solue, rintensité moyenne ; le type quotidien s'est montré chez les quatre 
cinquièmes des malades ; le type tierce chez ceux formant le dernier ciu"* 
quième*^ pas de fièvre quarte, pas d'accès subintrants. » 

Dysenterie. — Avec les cas nombreux de fièvre paludéenne se sont montrés 
des cas presque aussi nombreux et aussi graves de dysenterie : pendant ces 
trois mois, 44 cas de diarrhée, 45 cas de dysenterie dont 5 suivis de mort. 
Les observations que nous donne M. Lucas, indiquent un génie tout spécial da 
la maladie. Rapprochant les deux maladies qui sévissaient en même temps 
à bord de son bâtiment, notre collègue s'exprime ainsi : c Le coïncidence 
remarquée depuis longtemps des fièvres paludéennes et de la dysenterie ; la 
fièvre venant compliquer l'affection, son influence réelle dans des cas nom- 
breux et graves, l'existence de marais, l'électricité atmosphérique intense, 
sont des signes d'une certaine parenté au moins quant à la cause épidémique 

dans l'épreuve que la Victoire a subi à Guaymas Après les orages, la 

température s'abaissait de quelques degrés la nuit, pour remonter dans la 
journée. 

« J'attribue l'épidémie de la frégate à l'action de ces causes réunies, mais 
surtout au climat...; chaleur intense, électricité atmosphérique, abaissement 
temporaire de la hauteur thermométrique, miasme paludéen, pluies fréquentes 
et abondantes. L*aclion des fruits me semble à peu près nulle : pendant leur 
usage, aucun cas de dysenterie ; après leur suppression, l'épidémie prend une 
marche croissante. » 

Dans l'hygiène du navire, rien ne laissait à désirer...; il faut donc bien 
admettre des conditions climatériques et météorologiques exceptionnelles pour 
le développement de celte épidémie qui, en quelques semaines, atteint 45 
hommes, alors que la frégate, le D'Assas, pour une période de quatre années 
ne compta que 4 cas de dysenterie, non suivis de mort. 

Dans l'épidémie de Guaymas, la macération d'ipéca échoua presque com- 
plètement, il fallut lui substituer le calomel à la dose de i*',50 à 2 grammes, 
répétés quelquefois plusieurs jours de suite ; ce médicament, bien que l'épi- 
démie n'ait pas revêtu le Caractère biheux, donna de bien meilleurs résultats 
que les purgatif salins. 

« Frappé du peu de succès des médicaments les plus importants, nous 
avons pensé que le chlorate de potasse, dont l'action est si manifeste 
dans les ulcérations des membranes muqueuses, pouvait avoir une in- 
fluence notable sur celles du tube digestif, puisqu'il réussit si bien dans les 
stomatites et les pharyngites présentant les mêmes lésions. Donné à 12 marins, 
il a toujours semblé modifier avantageusement la nature et le nombre des 
selles. Employé presque exclusivement dans 2 cas sérieux, il a déterminé 
une heureuse issue de la maladie. Agit-il par une action directe? Nous en 
doutons; on l'a très-peu donné en lavement. Est-ce après l'absorption et 
lorsqu'il a été éliminé comme dans les ulcérations du pharynx? Nous n'ose- 
rions l'affirmer. Il est nécessaire d'étudier plus sérieusement ce médicament 
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dont Tadministration a paru ayantageuse. t Notre collègue a associé en gé- 
néral le chlorate de potasse à l'extrait de ratanhia et à Topium. 

En terminant cette analyse, rappelons Topinion de M. Lucas sur les causes 
qui ont fait naitre les cas graves observés par lui. 

« Il est très-probable que le séjour antérieur de Mazatlan n*a pas été la 
cause de l'épidémie de la Victoire, que cette épidémie a été engendrée par 
les lieux mêmes où elle a sévi et nous conclurons en disant : si Guaymas a été 
accidentellement le théâtre des maladies graves, généralement il en est 
exempt, c'est de toute la côte occidentale du Mexique, si éminemment palu- 
déenne, le point qui donne le plus de garanties de salubrité. Pour les naviga- 
teurs, il présente un très-grand inconvénient ; Feau y est détestable, dure, 
très-séléniteuse, mais cet inconvénient disparait en grande partie depuis que 
les navires sont pourvus de distillateurs. Les habitants aisés boivent peu 
Peau de la ville, celle qui sert aux usages de la table vient du Rancho, vil- 
lage situé derrière les hauteurs à 6 ou 7 kilomètres. 

IV. — Relation médicale d'une campagne au Japon, en Chine 
ET en Corée. 

M. Cheval (E. -Julien), médecin de 2* classe. 

(Montpellier, 12 juin 1^68.) 

Ce travail, excellent rapport de fin de campagne, commence par des con- 
sidérations sur le Primauguet et sur son équipage. Le Primatiguet est une 
corvette à vapeur de 400 chevaux, h batterie barbette, ayant déjà de longs 
états de service (expédition de Crimée, cinq ans passés dans les mers de 
Chine et de Cochinchine avant la campagne dont M. Cheval nous donne la re~ 
lation. « Le faux-pont, réservé au couchage des hommes est encombré par 
la machine, les soutes à charbon et les différentes cuisines de l'équipage, et 
en défalquant du cube total l'espace occupé par tous les objets d'armement 
et d'aménagement, on arrive à constater que le cube d* emplacement réserve 
à chaque homme était de l'",485, chiffre bien insuffisant pour placer dans 
de bonnes conditions hygiéniques une agglomération d'hommes, comme 
celle qu'on rencontre à bord d'un bâtiment. > (Cheval.) Heureusement que la 
ventilation suffisante pour combattre et les causes de l'encombrement, et 
l'influence des émanations miasmatiques des parties basses, était assurée et 
par les manches à vent et par une coursive dirigée daas toute l'étendue du 
bâtiment et communiquant avec deux larges panneaux situés à l'avant et à 
l'arrière. Notre collègue a dû regretter bien souvent durant la campagne 
l'absence de tout hôpital à bord de son bâtiment, car ce n'est pas de ce nom 
qu'on peut appeler un espace de 15 mètres cubes, dans le faux-pont en 
avant, espace séparé du reste du faux-pont par une simple toile qui isolait 
un peu les malades, mais leur enlevait Fair et la lumière. Gomment soigner 
dans de pareilles conditions des maladies qui nécessitent un long traitement? 
Ces maladies s'aggravent le plus souvent au lieu de s'amender ; le manque 
d'air et de lumière rend 1 anémie fatale, et le médecin se voit obligé, ou 
d'évacuer ses malades sur d'autres bâtiments mieux installés, quand Û a le 
bonheur d'en rencontrer, ou de demander leur rapatriement, ce qui occa- 
sionne toujours des dépenses beaucoup plus considérables qu'il n'en faudrait 
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pour les guérir s'ils étaient placés dans de meiUeures conditions. Cette question 
d'hôpital à bord des corvettes du type Prifnauguet (Phlégéton^ Laplace, etc.) 
est donc assez grave, dirons-nous avec M. Cheval, pour appeler toute Tatlen- 
tion de Tadministralion. 

L'équipage en partie breton était composé de]^191 hommes, presque tous 
jeunes ; beaucoup n'ayant pas navigué. Pendant l'armement qui dura à peu 
près trois mois, quelques marins ayant déjà subi les atteintes des fièvres pa- 
ludéennes dans les pays chauds, en présentèrent de nouvelles manifestations. 
Ces derniers furent débarqués et remplacés par des hommes plus valides. 

Parti le 5 mars 1865, de Brest, le Primauguet mouilla le 6 mai, 2 mois 
après, à Simon's-Bay (cap de Bonne-Espérance) n'ayant relâché que trois mois 
sur rade de l'ile Saint -Vincent. Durant ces deux premiers mois, notre 
collègue n'observa que trois maladies graves, une angine diphthéritique 
heureusement terminée, un cas d^épilepsie et unetuberculisation pulmonaire à 
marche rapide. Ce dernier malade était arrivé, en cinquante jours, au dernier 
degré du marasme. Laissé à l'hôpital de Simon VBay, il y succomba en 
juin. 

A Simon's-Bay, le Primauguet fut assailli le 1" juin par un violent coup de 
vent de N.-O. qui le mit à la côte, heureusement dans une petite anse d'où 
il fut retiré au bout de quarante-huit heures par la frégate anglaise le Valou- 
rous. Cet accident de mer ne causa aucune catastrophe parmi l'équipage, mais 
à peine le navire fut-il remis à flot que des voies d'eau nombrenses se dé- 
clarèrent sur différents points ; il fallut installer une pompe permanente pour 
épuiser l'eau qui envahissait notre cale, t Après quelques réparations urgentes 
le Primauguet, convoyé par la frégate la Sémiramis, put se rendre à Maurice 
où il passe cinquante-huit jours k subir une réparation complète. En partant 
de Maurice le bâtiment était aussi solide qu'auparavant, mais les conditions 
de salubrité avaient changé avec l'accident de Simon's-Bay. Les parties pro- 
fondes du navire restèrent toujours humides. « Il fallait désormais se rési- 
gner, dit M. Cheval, à voir notre cale devenir un foyer de miasmes, qui ne 
tardèrent pas à manifester leur influence dans Téquipage. d 

« A Bourbon où le Primauguet toucha pour renouveler ses vivres, notre 
collègue laissa à terre comme incapables de suivre la campagne quatre ma- 
lades (un abcès slrumeux du maxillaire inférieur survenu après une sto- 
matite mercurielle très-douloureuse, un phthisique, une pneumonie et une 
diarrhée chronique avec saturation alcoolique grave). Le magasinier atteint 
d'imbécillité, suite d'alcoolisme, fut versé sur la Sémiramis pour être ra- 
patrié. 

De Bourbon le Primauguet partit pour Saigon en touchant à Singapoore. 
Après un séjour de trois semaines en Cochinchine, départ pour Hong-kong 
et Yokohama (Japon) , terme de cette longue traversée qui avait duré 9 mois 
et demi (5 mars au 24 décembre 1865). 

Les détails intéressants que M. Cheval consacre à la topographie et à la 
météorologie de Yokohama ne nous arrêtent pas, les Archives ayant traité ce 
sujet assez largement dans les ContribtUions à la géographie médicale. 

Notre collègue rapporte que les aveugles où borgnes sont très-nombreux 
au Japon ; nous avons mentionné ce fait en analysant les thèses de M>1. Chanu 
et Besombes, et parlé de leur organisation en société particulière. Tandis 
que ces médecins attribuent ces nombreuses cécités à l'ophthalmie purulente, 
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M. ChdTdl Ile citsnt mém^ pas cette cause, attribue phltôt ces eécité6 à la 
la yariole qui fait au Japon des ratages considérables et en toute saison. Cette 
maladie (la variole) se communique asseï souvent aux équipages> et c'est ea 
prévision des épidémies de variole et d'ophthalraie catarrhale ou purulente, 
que Ternirai commandant eu chef la division navale françaiso a fait construire 
sur un monticule élevé, un petit hôpital indépendant de notre bdpital prin- 
cipal de Yokohama. 

L'ophthalmie catarrhale, si fréquente au Japon, et qui avait sévi avec aaset 
d'intensité à bord de la Sémiramiê ei du Dupkix ne fut (^servée qu'une 
seule fois ^ bord du PrimcmguH^ Nous nous sommes assez longuemeat occupé 
de toutes les causes auxquelles on attribue la maladie (Y. Thèses Besombes 
et Ghanu). M. Cheval apporte une opinion non mentionnée dans les travaux 
de nos collègues, t Ne serait^n pas en droit d'accuser les émanations ammo- 
niacales qui se dégagent dans la campagne en si grande abondance sur tous 
le» champs cultivés? c'est une habitude générale dans ces pays de fumeries 
champs aveo Tengrais humain. Ce serait Ift une question à étudier. » 

Les maladies de la peau sont communes au Japon ; la privation de linge 
de corps et Tusage constant des vêtements de laine immédiatâsient appliqués 
sur la peau peuvent bien jouer un certain rôle dans leur production, noaie 
la cause princq[>ale est pour M. Cheval dans le syphilis très-fréquente aa 
Japon, el qui ne manqua pas de £iire de nombreuses victimes à bord d« 
Primauguet, 

De robservati^ndescas q«'ii eut à traiter^ M. Cheval conclut à la dualité 
Chancreuse, n'ayant jamais vu d'aocid^ts constitutionnels après des chancres 
mous et des bubons suppura. Le chancre suivi d'accidents avait toujours une 
longue incubation; celui qui ne comptait pas quinze ou vingt jours d'mcu* 
bation ne donnait lieu qu'à des manifestations locales. 

< Les manifestations générales de la syphilis ont présenté des caractères 
assez spéciaux pour attirer notre attention : les systèmes musculaires et ner- 
veux ont été le siège d'une foule d'accidents, et il arrive souvent qae la 
syphilis constitutionnelle observée au Japon ne se manifeste que dans les 
muscle», dans les articulations et dans les plexos aerveux, en particulier des 
bras ef des lombes. H est à remarquer mm qu/* les affections du globe ocu»- 
laire y Sont très^firéquentes et retêtent parfois mi haut caractère de gravité. • 
(Chevah) 

Une partie de ces faits s'accorde parfaitement avec les renseignonEients 
consignés dans la thèse de M. Duteuil analysée aux Archivée, mais, «ontrair^ 
ment k M. Duteuil, M. Cheval nous dit que la vérole peut être très^grave 
et aftecter surtout une marche d'une rapidité ^IVapnle, 

Pendant les cinq mors de son séjour à Yokohama le Primauguei envo^ 
mourir à l'hôpital deux de ses hommes, l'un de dysenterie gangreneuse, 
l'autre de fièvre typhoïde. 

Le Primauguei, rappelé k Shang-haï, y arriva le 7 juin, «i début de la 
plus nMuvnise saison de l'année, aussi à peine dans les eaux fangeuses du 
Wampoa se ressentit-il de k) ficheuse infkience de la constitution atnvosphé- 
rique (chaleur humide^ absence de vent, pluies fréquentes forçant de fermer 
les panneaux et les claires-voies), c Toutes les fois que la oonstitulion iné- 
téorôkgique a présenté lecanactère de celle que je viens de décrire, le foux- 
poni du Prmaugnet s'est transfomaé en un véritable cloaque, dont le se- 
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jour ara^tiait rapideitmtit une déprtnÀon fénénlt de rorgÉmsme, qui ra tra- 
duisait par de ia diarrhée et le trouble des fonction* digestives» • 

Par les mêmes motifs que ceux meationnés plus haut, nous n'analyserouf 
pas, du travail de M. Cheval, la partie relative à Shaug^haï et aux diveit 
point» du littoral de la Chine. 

Pour atténuer les effets fâcheux d\in séjour prolongé ii Shang^uâ» le 
commandant du Primauguet obtint de Tamiral de faire quelques sortie* 
hygiéniques à )a voile. Elles eurent Finfluence la plus favorable sur la santé 
de réquipage. M. Cheval s'applaudit beaucoup du résultat obtenu» et regarde 
cette mesure comme devant être réglementaire en été toutes les fois que la 
situation politique n'exige pae la présence constante d'un bâtiment de guerre 
dans la rivière. 

Dans la première sertie, k Prin^migmt ex|^ra Tarchipel des Lou4chou» 
Farchipel du Ctunen^ la grande Chusan» surtout <rà le bâtiment resta une 
semàiue devant Tin^hal. Le «^imat du Chusan est regardé comme trè«-mal- 
sain; le souvenir du CmnerfmiaH''tegmeni (4840) enlevé presque en enti^ 
par lee fièvres a beaucoup contribué à cette sinistre réputation ^ M. Cheval 
ne nie pas que la plaine ne soit insalubre ; mais il nous apprend (pi'on y 
trouve des lieux élevés où la température est bienfaisante et où TEuropéett 
en villégiature, à Fabri des endémtes, vient des villes environnantes pourrez 
parer la santé, altérée par les chaleurs de la terre ferme. Nous lisons dan» 
les Contributions^ : « L'eau, peu abondante b Ting'-hait, est mauvaise à 
boire;... les bdtimetits tOttt oMlgés d'aller à Tcbou^th» où il y a d'excel- 
lentes aiguades. » M. Cheval nous dit; au coatraire, qu'on trouve à Ting4iat 
des eaux d^excellente qualité : « Au pied de k colUue où est bâtie la maisoé 
des pères lazaristes existe une petite fbntaine qui donne des eaux de très« 
bonne qualité ; elle jouit d'une juste réputation, et nous et fîmes une boiiM 
provision. » ' 

De Ting-ba¥, notre collègue fit une excursion à Ning'-pè, où il visita ke 
établissements créés par les lazaristes et les sœurs de Saint-Yineent de PauU 
Dans rhôpltrf d'adultes annexé k rétablissement des petits garçons, M. Gheral 
fut frappé du grand nombre d'affections à ibrme typhoïde qui y régâatent» 
Une terminaison fï'éqnente est la paralysie des extrémités inférieures, suivie 
souvent de sphacèle détachant une partie de ces extrémités. Cette terminai- 
sou, moins fréquente en France, a été pourtant observée» et M. L Bourgeoie 
(d'titampes) en a fiiit, je crois, le sujet d'un int^ssant m^notre inséré aut 
Archives générales demédeoim 7¥sm,le ,1867, 5* série» t. X.f 

Rentré h Shang-haï pour se prépar<»r à descettdre à Swatow, le Primate 
guet eut pendant quelques jours beaucoup à souiïrir des conditions dimaté» 
riques qu'un travail aMet fatigant (embanpiementdu charbon, des vivres, ete.), 
rendait encore plus pénibles* 

« L'atmosphère était lourde et asphyxiante ; le thermomètre monta, le 16 
et le 17 août, jusqu'à 40' c, et s'y maintint pendant toute la journée. Pen« 
dant ces deux jours, plusieurs habitants de Shang-hal tombèrent asphyxiés 
dans les rues de la ville, et un bâtiment américain qui remontait le Yang-tse 
perdit son capitaine et un officier qui se tenaient sur la paesereUe, exposés 

* Voy. Archwes é» médvcine navale, t. VI, p. 163. 

* Archives, t. VI, Littoral de la Chine. 
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aux ardeurs du soleil. • En quelques jours, le nombre des fiévreux à bord 
du Primatiguet s'éleva à 48. Le sulfate de quinine et Tatmosphère pure de 
la haute mer dissipèrent rapidement ces accidents, qui auraient été assuré- 
ment plus graves, si le Primauguet n*était sorti de ce foyer dangereux. 

C'est pendant le séjour à Swatow qu'un enseigne de vaisseau, déjà atteint 
d'ophthalmie catarrbale au Japon, vit survenir, après de nombreux calculs 
nautiques et^es observations solaires répétées, un phlegmon deToeil gauche 
avec infiltration purulente qui se termina plus tard par Tatrophie de Torgane 
et la perte complète de la vue. 

Swatow (25*20' de latitude N., 114M8' longitude E.) est un des ports 
ouverts aux Européens par le traité de Pékin. La ville européenne ne compte 
guère que vingt-cinq à trente maisons ; elle est entourée de montagnes sèches 
et arides, Peau y est de très-bonne qualité. Le climat de Swatow est salubre, 
et réquipage du Primauguet se trouva bien de cette courte relâche. 

Le bâtiment fut rappelé subitement à Tche-fou pour prendre part â Tex- 
pédition projetée contre le gouvernement coréen, qui avait fait mettre à 
mort neuf missionnaires français. Notre collègue consacre d'assez longs dé- 
tails aux faits qui amenèrent le meurtre de nos missionnaires et l'expédition 
qui devait demander raison de leur mort. Cette expédition fut précédée 
d'une exploration faite avec hardiesse pour reconnaître la rivière Salée, qui 
conduit devant Séoul, capitale du royaume de Corée. Kang-hoa, place forte 
sur File de ce nom et à l'entrée de la rivière Salée, fut occupée sans coup 
férir; les habitants, surpris par cette attaque rapide, avaient abandonné les 
villes et les forts environnants, qui contenaient beaucoup d'armes en mauvais 
état et une grande quantité de poudre en briques. Quelques jours après, 
nos compagnies de débarquement, faisant une reconnaissance sur la rive 
gauche de la rivière Salée, vis-k-vis la porte de Kang-hoa, reçurent une dé- 
charge à bout portant de nombreux Coréens embusqués derrière des mu- 
railles. Trois hommes furent tués sur le coup et deux autres légèrement blessés, 
résultat qui aurait été autrement'désastreux si l'ennemi avait eu de bonnes 
armes, au lieu des vieux fusils k mèche plus ou moins détériorés, chargés 
avec de la poudre qui avait perdu en grande partie sa puissance explosive. 
Dans une autre attaque d'une redoute, les compagnies de débarquement re- 
çurent aussi une grêle de balles à une distance de 40 mètres. Trente-six 
honunes furent blessés, pas un seul mortellement, La plupart des blessures 
furent légères, et guérirent sans donner lieu à des accidents graves. Les 
balles des Coréens, animées de peu de force de pénétration, avaient en effet 
respecté les parties profondes, les os, les gros vaisseaux, s'arrêtant, dans le 
plus grand nombre des cas, aux aponévroses superficielles. 

Pour la troisième fois, le Primauguet reprit son mouillage devant Shang- 
haï, où il devait passer sept ou huit mois de la belle saison, à Tabri des 
fièvres palustres, mais malheureusement très-exposé à la syphilis, qui devait 
faire beaucoup de victimes. Les cas observés par notre collègue furent re- 
marquables par leur violence et la rapidité des accidents généraux. « D'em- 
blée la peau et les muqueuses se recouvraient de larges pustules qui donnaient 
lieu à des ulcères profonds dont la marche était effrayante. En même temps, 
une influence dépressive, qui portait atteinte à toutes les forces de l'orga- 
nisme, faisait naître les phénomènes nerveux qui envahissaient tout le sys- 
tème musculaire et toutes les articulations... Cinq matelots du Primauguet 
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ont été atteints d'affections du globe oculaire qui ont gravement compromis 
la vision et qui se sont terminés par la déformation très-appréciable de Tiris 
et de la pupille. Les accidents articulaires et nerveux se sont surtout manifes- 
tés sur une classe de l'équipage qui est souvent exposée aux variations do 
température (mécaniciens, chauffeurs, calfats). » 

Dans un tableau dressé par notre collègue pour ces huit mois de séjour à 
Shang-haï, nous trouvons 18 chancres infectants, 2 chancres mous avec bu- 
bon, 8 bubons d'emblée, 8 uréthrites et orchites, accidents nombreux, on le 
voit, pour un équipage de 190 hommes. 

Au moment où. le Primaiiguet faisait ses préparatifs pour atténuer autan 
que possible Tinfluence fâcheuse d'un deuxième été passé en rivière de 
Shang-haï, vint l'ordre de rentrer en France en faisant un voyage de circum- 
navigation avec nombreuses relâches qui devaient rendre plus hygiénique 
cette traversée de huit mois. 

A son passage à Saigon, le Primauguet présenta deux premiers cas de 
dysenterie, commencement d'une petite épidémie qui devait sévir h bord 
pendant deux mois. La dysenterie régnait alors à Saigon parmi les troupes 
rentrées d'expédition, et c'est probablement pendant cette relâche que lePri- 
mat^uef fut exposé à l'infection; mais la cale du bâtiment dut favoriser le déve- 
loppement de la maladie par les odeurs méphitiques qui s'en dégageaient, car, 
après le départ de Saigon, celte fâcheuse influence se fit longtemps sentir ; 
aussi les cas de dysenterie se montrèrent- ils de semaine en semaine jusqu'après 
le départ de Taïti. 

Le Primatiguet, en quittant Saigon, toucha à Java, Sydney, à la Nouvelle- 
Calédonie, à Taïti, à Montevideo, à Rio-de- Janeiro, et mouilla sur rade de 
DrestleOmars 1868. 

« Sur un effectif moyen de 191 hommes d*équipage, il y eut, pendant 
toute la campagne, 5 décès; 18 hommes furent renvoyés en France ou laissés 
dans les hôpitaux pendant la traversée d'aller et de retour du Primauguet. i» 

Y. -— De LA MORTALni ÂU BAGUE DE Toulon (Gontribotion a l'âtode 

DE LA RÉFORME PÉNITEin'IAIRE). 

M. AiGuiER (Joseph-Marcel), médecin de 1'* classe. 

(Montpellier, 29 juin 1868.) 

Notre collègue a voulu compléter un intéressant chapitre de l'histoire des 
bagnes avant la disparition totale de ces tristes établissements pénitentiaires. 
Des travaux recommandables, appartenant en partie à des médecins de la 
marine, nous font connaître quelle était la situation sanitaire aux bagnes de 
Brest et de Rochefort, aujourd'hui supprimés. Des travaux de même nature 
ont été consacrés h l'étude du bagne de Toulon. Nos jeunes collègues trou^ 
yeront toutes les indications bibliographiques sur ce sujet à la suite de l'ex- 
cellent article Bagne, publié par M. le professeur de Méricourl dans le Dic^ 
iionnaire encyclopédique des sciences médicales (t. VllI). 

Le travail de M. Aiguier pourrait paraître ime superfétation s'il n'étudiait 
des conditions toutes spéciales au bagne de Toulon. Ce bagne, qui subsiste 
comme dépôt pour les forçats invalides en attendant leur départ pour les co- 

ARCH. DE MÉD. KAv. — Oclobre-Novcmbrc-Décembre 1870. XIV. — 28 
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mit&é péttitettliâit^i teçôii étt effet depuis lôBgues ftfltiéeé, ittdépettdâmtoénl 
de son contingent européen prôpreittent dit, tous les Arabes et la plupart des 
nègres condamnés aux trataux forcés. Cet élément arabe s'est successive* 
ment accru depuis la conquête de TAlgérie au point de représenter dans ces 
dernières années plus du quart de la population totale du bagne de Toulon, 
n devenait intéressant de connaître la mortalité de cet élément et de la com- 
parer à la mortalité de Télément européen. 

C'est le but priucipal que s*est proposé M. Àiguier en lôompulssikttt les re- 
gistres de décès du bagne et les rapports médicaux, en férifiâtit toutes les 
feuilles de clinique pendant une période de cinq années, du 1" janvier 1860 
au 31 décembre 1664. 

On peut donc dire avec Tauteur que ce travail, s'il est, pour une partie, œu- 
vre de compilation, est aussi le fruit dé longues recherches, et qu'à défaut 
d'autre mérite il a celui de l'exactitude et de la slttcérité. Nous reconnais^ 
sons baûtement ces deux qualités dans le travail de notre confrère, mais 
nous croyons devoir faire observer que la statistique s'applique à une période 
pendant laquelle la transportation était déjà en pleine activité, ce qui dimi- 
nue la valeur des conséquences qu'on peut tirer de cette statistique au 
point de vue hygiénique. Comme le fait remarquer M. de Méricourt dans 
l'article cité, les convois n'emportent que des hommes valides, tandis que 
les malades et es valétudinaires restent au bagne et contribuent ainsi à éle- 
ver le chiffre de la mortalité de cet établissement. 

Nous ferons encore une réserve pour la statistique comparative de là «tir»- 
îalité du bagne et deS autres établissements pénitentiaires, qtie la détention 
y soit collective OU cellulaire. Au bagne, en effet, il n'y a que des hommes 
et des hommes jeunes ou d'un âge mûr, puisque, après soixante ans, les con- 
damnés sont dii'igés sur les maisons centrales. Ces dernières soiit consacrées 
les unes aux femmes, les autres aux hommes. Mais dans cesmaisons, à côté des 
hommes adultes, figure la vieillesse plus ou moins avancée ; en outre, Tor^ 
ganisation du travail, la discipline n'y sont plus les qfiémes qu'au bagne. I^es 
causes des maladies et de la mortalité sont donc dissemblables daas les deux 
genres d'établissements, partant, pas d'inductions légitimes à tirer de ces 
chiffres comparatifs. 

Ces réserves Mtes^ rayons left résultats de l'enquête établie ^r notre col- 
lègue. 

Avant d'arriver à la statistique oomparative des maladies et des décès pour 
l'élément européen et pour l'élément arabe, M. Aiguier passe en revue les di- 
terses conditioUs hygiéniques dans lesquelles se trouvent les forçats au bagne 
(régime alimentaire, di<(ciplinaire, travail, etc.). Bien qu'intéressante et inH> 
portante à considérer au point de vue de la question qui nous occupe, nous 
laisserons de côté l'étude de ces conditions bien connues de tous nos coU 
lègues, bien résumées dans les thèses de MM. Mongi-and et AigUier et dans ie 
travail cité de M. le professeur de Méricourt. 

Statistique, — Pendant la période comprise dans le travail de M. Aiguier, 
nous trouvons que 7,06() condanmés sont entrés à l'hôpital du bagne ; sur ce 
nombre, il y a eu 645 décès. 

Ces entrées se décomposent ainsi : service des fiévreux, 4,769, dont 5,740 
FrançAis et 1,029 Arabes; service des maladies externes, 2,fi97, dont 1,870 
turopéens et 427 Arabes. 
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Pendant cette périme de cinq années» réfféfctif dès condamnés a été à pen 
près de 16,000, ce qui donne un peu moins d*une entrée sur deux condam- 
nés, 1 décès sur 12 entrant» on 8 pouf 100 environ ; soit 1 décès sur 2ô con- 
damnés ou 4 pour 100 de la popliktion totale. 

Pour les décès, nous irouTons 430 Européen»; environ 7 pour 100 des en- 
trants de cette catégorie ou 1 sur 14; îl« AMbèî^, ce qui donne 14 pour lOO 
ou 1 sur 7 , c'esi4-dire le double de te proportion fournie par les Européens, 
et rdatitemeût à h population totaHî dé ttiaque catégorie, 5,18 pour 100 
ou 1 sur 55 pour les Européens, et 8,71 pour 100 ou 1 sur iî pottï* les 
Arabes. 

Pour compléter la statistique, notre collègue donnera plusieurs tableaux. 
Dans le premier figure le chiffire de* morialitéis par «aladies titvez les Euro- 
péens et les Arabes. Pour les Européens, nous voyons qu'en dehors de toute 
épidémie, la fièvre lypboWe, la pleuto^-pneùmonie et les affections de Tin* 
testin ont occasionné le plus grand nombre de décès, tandis que, pour les 
Arabes, ce sont la pbthisie, la bronchite chronique, les épanchements pleuré^ 
tiques, Tascite. 

Pour les affedions chirurgicales et leurs eomplieations praetures, mala** 
dies des os, abcès, phlegmons, érysipèle, néSorptitm purulente), nous touvons 
que les Arabes présentent un bilati presque awssi funeste (50 décès) que celui 
des Européens, pourtant trois f<5is plus nombreMt (61 décès). 

Dans Un seeond tableau, M. Ailier ilote le nombre de détôs suivant le 
teMps de si^'our au bagne, et dans un troi«tèiM tableau le nombre des décès 
suivant Tâge des condamnés. « Si nous anal^i^s ces tableaux, dit Tautewr, 
nous y trouverons quelques analogies, mais de plus nombrewses difl^renees; 
c'est ainsi que si hk Eutiopéens et Arabes meiirent dans une proportion très« 
grande dans les deui pn^mières années, les preim^Ars atte^neni, eomme âge 
et comme temps de séjo«fl^, des ehifV^ auxquels n'arrivent pas les seconds. 
Ainsi, pour un Aviibe qui compte 19 ans de tÂgne^ qiMitre ou dttq de 8 à 19 
ans, combien d'Européens en sont à leurs lâyl^^t 20 ans? Plusieurs dé^ 
passent même la trentième année, preuve bien évidente d'une résistance plus 
grande aux influences nocives de te triste séjour. 

« II en est de même pour l'âge ^ c'est de i5 è S5, de S^ à 40 «ins que mo 
combent presque tous les Arabes, alors que le« <i^nK^ probables de vie sent le 
phis grandes, tandis que, pour les condamnés européens, la pl^ forte mortalité 
est comprise enire ^ ^ 60 ans, et, quoique ceUe moitalité soit bien supé- 
rieure à ceUe de !a vie Hbre à pareil 4ge> iitt'enest pas moins vrai quïl a 
fSalki de rebutes organisations pour ré«i«<c9' si kmgten^ à toutes les «nisères 
mhérentes \ une pareiUe eiisftence. » 

M. Âiguier a recherché quelle est, pow «ne période de cinq années, le 
chiffre des forçats aitités à l'âge de ^ ans, et qui, aux t^rme^ de la loi du 
30 mai 185i, doivent »^re évacués sur les prisons -owitrales pour y adieter 
l^r peine. 

n Eh W«Ë, dit floire collèg^w, tandis que^ pour les Européens, nows avons 
258.<3dndamnés de celle catégorie, nOus ne trowvoiïs que 4 Arabes qui ai(ïnt 
pu bénéficier des dispositions bieni/eilianaes du législateur pour une popuhK 
tion de S,44â condamnés pi^ovenant de nos posse^^ns algériennes. » 

Le bagvie «si donc ftinestc au plus haut degï^ a«x Aorfjes, qui y rendent 
peu de servioê, leM en coàtatit cher ï i Ëtat; atis^, si la transpoTlatioii est 
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un bienfait, c'est surtout pour cette catégorie de condAinnés qu'elle doit 
rêtre. 

Si les Arabes succombent dans une proportion au moins double aux ma- 
ladies ordinaires, il est à noter qup, pour certaines maladies, telles que le ty- 
phus et le choléra, leur résistance est très-supérieure à celle des Européens. 
Ge fait, bien mis en lumière par les travaux et rapports deBIM. Barallier et 
Ollivier, par les thèses de MM. Gourrier et Merlin, ne peut être commenté 
et déToloppé ici. Bornons-nous à dire qu'il tient à ce qu'on peut appeler un 
priTilége de race. 

Dans la deuxième partie de son travail, M. Aiguier établit des comparaisons 
de mortalité entre les bagnes et les prisons centrales cellulaires ou collec- 
tives. Nous dépasserions les hmites d'une simple analyse si nous voulions 
suivre Fauteur dans les développements qu'il donne à ce sujet. Nous rappel- 
lerons que sur ce point la stal^tique comparative mène à des conséquences 
peu rigoureuses. Nous avons dit en commençant quelles réserves il y avait à 
faire à cause delà dissemblance des divers éléments de comparaison. Notons 
seulement que, si pour les maisons centrales collectives, la mortalité est supé- 
rieure à cdle des bagnes, cette mortalité est bien inférieure dans les mai- 
sons centrales à celle de tous les autres établissements pénitentiaires. 

Nous ne passerons pas ici en revue les arguments pour ou contre le ré- 
gime de l'encellulement absolu ou mixte. Si ce régime a quelques inc(mvé- 
nients, il est préférable au moins au régime des prisons collectives, écoles de 
vice où l'homme entre coupable pour en sortir perverti, à de bien rares ex- 
ceptions, comme le fait remarquer M. Âiguier. 

En terminant, notre cdlègue examine rapidement les résultats de la trans- 
portation. Les résultats obtenus à la Guyane sont assurément peu satisfaisants. 
Mais, comme ces pénitenciers sont abandonnés ou à peu près, c'est sur les 
déportés à la Nouvelle-Calédonie que doit être établie la statistique compara- 
tive. Nous ignorons les résultats obtenus actuellement; mais ceux des pre- 
mières années ont été remarquables, puisque la mortalité n'a pas été même 
de 2 pour 100. 

Les conduMmis du travail de M. Âiguier méritent d'être prises en sérieuse 
considération. Au lieu de résumer, nous citerons textuellement ^ 

« Le double but de tout systènœ pénitentiaire, en même temps qu'il sauve- 
garde la santé des prisonniers en diminuant pour eux les causes de maladie et 
les chances de mortalité, doit être la punition du coupable et son améliora- 
tion. Le bagne ne remplissait en aucune façon ce programme : école de vices, 
il fouraissait sans relâche de nouveaux et plus dangereux adeptes à cette 
horde de malfaiteurs qui ne reculent devant aucun crime. Aussi la loi du 30 
mai 1854, en supprimant les bagnes, n'a-t-elle fait qu'un acte de justice et 
de prévoyance. La captivité, nous l'avons vu, est funeste aux Arabes, et la 
transportation a été pour eux un véritable bienfait; aussi, tandis ^e le 
chiffre des décès s'élevait pour cette catégorie de condamnés à 1 sur 7 au 
bagne de Toulon, à la Guyane la mortalité a diminué presque de moitié, et il 
ne meurt qu'un transporté arabe sur 12. Restent en présence l'emprisonne- 
ment collectif et l'emprisonnement individuel. Si de nouveaux faits, si une 
expérience plus longue démontrent que dans Fencellulement les cas de sui- 
cide et de folie ne sont pas plus nombreux que dans l'ancien système, oonune 
nous avons vu déjà que la mortalité n'y était pas plus élevée, nous n'hésite- 
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rons pas à prodamer notre préférence pour le système cellulaire, soit qu'on 
adopte risolement absolu de Philadelphie, le système miite d'Auburn, ou 
que, imitant TAngleterre, on fasse de la cellule tantôt un moyen d'épreuve 
et d'amélioration, tantôt un moyen d'intimidation et de répression. Un jour 
viendra peut-être où, grâce à une modification du Gode, une seule et unique 
peine, la prison cellulaire, sera substituée à tous les modes de répression 
existant aujourd'hui, et pour les natures perverses que rien ne corrige, qui 
sont une menace constante pour la société, la transportation restera comme 
suprême res8(mrce. Mais en attendant ces réformes qu'un avenir plus ou 
moins éloigné réalisera, nous osons l'espérer, sachons reconnaître ce qu'a 
d'avantageux la loi de 1854, qui permet d'arracher au mal, de retirer de 
l'abîme les hommes de bonne volonté; de séparer ce qui est perverti de ce 
qui n'est que coupable, le scélérat qui brave la loi du malheureux qui la su- 
bit; de purger la société métropolitaine d'^éments dangereux et menaçants; 
enfin, d'encourager et de récompenser le repentir. C'est au bagne que la 
transportation a pris ks premiers contnd», et c'est aux pauvres Arabes qu'elle 
rendra les plus grands services. Sous un climat plus doux, empbyé à des 
travaux qui sont plus dans ses goûts, ayant devant lui Tair et l'espace, le 
mouvement qui lui est néôessaire, le coïKlamno., venu de nos possessions al- 
gériennes, contribuera pour.sa large part, je l'espère, au développpment 4e 
cette naissante colonie,>la voisine et, un jour peut-être, l'heureuse rivale de 
l'Australie. Au fiab|de sévUnlake les ^mps k défricher, à l'Arabe nomade 
lé soin des troupeaux; et «insi cette race forte et énergique, qui s'étiole et 
dépérit au bagne, coltoit cher k l'État et ne rendant que des services pré- 
caires, trouvera dans cette lointaine contrée l'emploi des facultés qui lui sont 
départies, u 

VI. — Contributions à l'histoire de l'hépatite des pays ciauds 

Observations recueillies à l'hôpital de Saint-Pierre 
(Martinique). 

M. Oi^m ^Ëdouard-Louis), médecin de la marine. 

(Montpellier, 13 juillet 1868.) 

M. Olméta, saAs avoir la prétention de donner une monographie complète 
de l'hépatite a çh;erché à résumer les faits nombreux recueillis par lui à Saint- 
Pierre (Martinjqitô), théâtre princi^^al sur lequel M. Dutroulau, lui aussi, a 
d)servé l'hépatite et la dysenterie, maladies qui ont entre elles de si grands 
rapports de connexité. M. Olméta reconnaît avec M. Dutroulau cette affinité 
des deux maladies ; comme ce médecin, il admet que l'hépatite et la dysenterie, 
se montrant sous les mêmes influences climatériques et habitant les mêmes 
localités, peuvent être considérées comme ayant pour cause endémique la 
même infection, le mèxne miasme. 

Notre collègue va même, plus loin que M. Dutroulau, auquel il prête inex- 
actement l'opinion de l'identité d'origine, non-seulement de l'hépatite et de 
la dysenterie, mais encore de toutes les .fièvres intermittentes et rémittentes de 
types divers, qui ne seraient, pourainsi dire, que des modes particuliers de 
l'action des émanations telluriques ou paludéennes sur l'économie. M. Du- 
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iroulau n'a pas émis, que nous sachions^ une opinkmansâ abs^^ue, et M. CM- 
meta le reconnaît, du reste, plus loin. L'iincien médecin en chef de la Gua* 
ieloupe insiste, au contraire, sur. lea nomtireuses différences. Pariant des 
oariotères hydn^géologiques des foyers de la dysenterie, il s'exprime ainsi : 
;« \h différait de ceux des marais ou du sol fmlustre, sans doute, puisque, 
lians qi^elques contrées, les foyers d& chacune de ces deux maladies sont 
jK^qués,- en quckpie sorte, à côté les uns des autres et sur ks points assex 
restreints, comme aux Antilles et à Gayenne où leur configuration extérieure 
n'est pas la même, et plus loin : c Quant à la nature du miasme (de la dy- 
senterie), elle refte inconnu^» comme pour la plupart des maladie infeo- 
tientes 'y ce qu'on peut en dire, c'est qu'il peut exister indépendamment du 
miasfiie delà fièyré, malgré les raf^orta de coïncidence et peut-être de coo- 
-pératicm que celui-ci présente souvent avec hii. » M. llutroulau 'fait ensuite 
observer que le sulfate de quinine arrête quelquefois avec la fièvre la diarrhée 
quand celle-ci se rencontre avec la. fièvre, mais d'autres fois l'aggrave. 
' H. Oknéta, regardant le paludisine comme cause de toutes les endémies des 
pays obauds repousse naturellement lea divisions de l'hépatite en essaatidle, 
dysentérique et paludéenne ; division que nous ne considérons pas, du reste, 
comme dasuque et nécessaire, mais, dont «on se sert quelquefois pour dire 
que rhépatite est frauche ou compliquée d'éléments sans lesquels elle peut, 
en définitive, exister comme entité parfaitement distincte. « A plus forte 
ndsoAy dit notre collègue, fai]dra-t*-il p^^ter les expressions de primitive et 
secondaire, appliquées à l'hépatite considérée dans jses rapports avec k dy- 
senterie, toutes les fois que ces expressions impliqueront autre chose que la 
mention fwire et simple dé l'ordre d'apparition de ces deux états morbides. » 
La dysenterie n'engendre pas l'hépatite pas plus que l'hépatite n'engendre k 
dysenterie. « L'hépatite, dit M. Olméta, n'est pas un syiQptôine de résorption 
purulente.; c'est une maladie toujours primitive-au même titre que k dysen- 
terie, à kquelle elle est parallèle, à laquelle elle est intimement unie pai* la 
communauté d'origine, par la similitude d'évolution, mais dont elle ne saurait 
en aucun cas dériver ; en un mot, l'hépatite, qu'on me permette une expres- 
sion qui rendra ma pensée tout entière, l hépatite c'e^t la dysenterie du 
foie . 

Cette double endémie n'est donc qu'une entité morbide aux yeux de 
M. Olméta et s'il n'étudie pas ensemble les deux formes de cette entité, 
cW d'abord la difficulté du sujet qui l'arrête, et puis ces deux localisations 
de Taffeetion palustre qui doivent être réunies dans un tableau clinique, 
peuvent être facilen^ent séparées pour k description à cause de k différence 
dans leur symptomatologie, leur pronostic, leur traitement, etc., différence qui 
tient aux organes très-différents dans lesquels elles se développent, mais 
jamais dans leur description on ne devra perdre de vue, dît notre ooliègue, 
l'intimité des rapports qui les lient l'une à l'autre. 

Ep d^nissant l'hépatite, M. Olméta en formule aussi la cause. Vhàpaiite 
est V inflammation du foie née sous Vinfluence du miasme paludéen. 

A la rigueur, il ne faudrait donc admettre pour l'hépatite, la dysenterie et 
la fièvre intermittente qu'une seule entité morbide, k maladie paludéenne 
aveo st8 manifestations diverses simples et pernicieuses sur les divers organes, 
loie, intestin, etc. La définition pousse à «es conséquenoes qu^'il faut acoeptêr 
fttand on a posé un principe aussi absolu. Oui, le miasme paludéen manifeste 
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quelquefois son adion peniioiettie sur Tinlestifi» ea a alors un^ fièvre perni- 
cieuse dysentérique, roait non ta dysenterie» csir la dysenterie est une nui* 
ladie longue, tandis que l^ccèa dysenlérique ^t de courte duré^; fièvre et 
flux intestinal disparaissent pour ainsi dire ensemble. On peut en dire i(i|tant 
pour les diverses formes de fièvres pemicieuaes ou graves d'origine paludéenne, 
alors qu'elles portent leur action^spécial^ooent sur tel ou toi organe^ Ainsi la 
fièvre pernicieuse pneumonique n'est paa fklus la pneuoïonie quQ la fièvre 
pernicieuse dysentérique n'est la dya^terie. 

Abordant l'étiologie de Tbéps^te, M. ûlniéta admel parpïites oan9es pré- 
disposantes, Faoelimatement h subir, • la iranf^reê^ion den règles dfi Vh^ 
giène conMuée par lalnu des choêôê naiurelks H non natwpeUes, « Not<« 
collègue nie tout rapport de causalité entre Thépatite et Tinfiuence saison- 
nière ; il base cette opinion sur l'étude de v«ngt4rois ^ins d'observations mé- 
ti^orologiques^ compulsées par lui et comparées avee les t^blôaui^ cliniques 
mensuels pendant cette même période. 

L'influenoe miatnatiqufi seule peirt m toute stiion pm^ire Vbépatite, 
mais en admettant Forigine paludéenne, M. Olméta prévoit l'ol^eotioii qu'en 
peut lui adresser. Comment le miasme paltdéen, pmsqm cesi lui que vous 
invoquen pourra-^t^ produire des maladies ausii dissemblobles que le sont 
Vh^atite, la dysenterie, les fièvres d'accès f 

Notre collègue cherche une «iplication tout en reconnaissant que, dans 
l'état actttd de la science, une explication raisonnable ne saurait être proposée. 
Pourquoi alors tomber dans de banales hypothèses? Dire avec M. lÂngellier- 
Bellevue que le miasme palus^ pourrait bien ne pas être partout et toujours 
identique à lui-même, cela n'explique rien. Assurément dan^ Taetien du 
miasme paludéen, il faut considérer la quantité et l'intensité, la qualité même 
si Ton veut, mais pout^on soutenir ou supposer que c'est à ces deux conditions 
que l'on devra observer tantôt une fièvre, tantôt une inflammation du foie, 
tantôt une dysenterie? Trouverons^ous une explication dans ce fait que 
mentionne M. Olméta? c Que certaines localités donnent plus habituelle- 
ment naissance à telle ou telle manifestation de l'afTection pfilujttre, i et à ce 
sujet notre collègue cite Fort^de -France où les fièvres intermittentes sont 
fréquentes, tandis que les dysenteries et les hépatites y seraient r^rçs, Saint- 
Pierre où le contraire a lieu. Mais, pour donner un peu.de valeur à ces faits, 
il faut en principe admettre Tunité d'un miasme k action variée, et les faits 
dont parle M. Olméta sont de nature à faire admettre deux éléments infec- 
tieux plutôt qu'un. L'existence d'un seul miasme serait plus açeeptable, ^i 
dans le même foyer, on voyait se manifester avec la même intensité et 9Tec 
la même fréquenee la dysenterie, l'hépatite et les fièvres interaûtientefr* Après 
avoir admis ces influenoes locales, M- Olméta, non satisfait proh»blemen$ de 
son explication, laisse à entendre que le miasme paludéen peut bien choisir 
telle ou telle manifestation suivant l'ic^iost/fu^faii^ du sujet, les fièvres d'accès 
suivant cette hypothèse, attaqueraient les sujets nerveux et lymphatiques, les 
déterminations phlegmssiques ou fébrile» du tube int6i»tiual et de see annexas 
se porteraient sur les tempéranients sanguios et surtout ^ur cette idiosyn- 
craùe gastro-^atiqw qui est si commune dans Us contres tropicale». Les 
fièvres rémittentes bilieuses, localisées, elles auwsi, dans l'appareil gastro- 
hépatique, seraient, dans ce système, le pont jeté entre li?9 phlegm^ies de 
l'appareil digtstif et les fièvres à localisations inconnues conima les fièvres 
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intermittentes simples. Nous n'avons pas besoin de £aiffe remarquer combien 
ce choix du miasme suivant Vidiosyncrasie s'accorde peu par exemple avec 
l'opposition établie par M. Olméta entre Tendémie de Saint-Pierre et celle 
de Fort-de-France. 

Ces hypothèses sont sans aucun profit pour la science et pour la pratique. 
Si nous étions partisans de Tunité d'infectieux pour ces endémies, nous n'es- 
sayerions pas de la prouver, nous nous bornerions à dire avec M. Ohsiéta : 
« Cette endémie se traduit chez les uns par la dysenterie ou Thépatite, chez 
les autres par ces deux affections réunies, chez d'autres encore par des fièvres 
de types très-variés, sans qu'il soit possible de dire quelle est la loi qui 
préside à cette distribution des diverses manifestations de l'endémie, distri- 
bution qui n'est certes pas l'effet du hasard. » 

Pour ce qui concerne la fréquence de l'hépatite, il y avait dissidences d'opi- 
nion avant que M. Dutroulau n'eût fait connaître cette fréquence dans un tra- 
vail lu h l'Académie de médecine, en 185â. Un tableau joint à ce travail et 
qui figure dans le Traité des maladies des Européens dcHns les patfs chatids, 
donne pour Saint-Pierre (Martinique) et pour Saint-Louis du Sénégal le nombre 
des admis à l'hôpital pendant six années pour dysenterie et hépatite avec le 
chiffre des morts en regard. M. Olméta a voulu continuer l'oeuvre de M. Du- 
troulau et compulser pour une période de 38 ans les registres de l'hôpital 
de Saint-Pierre. Les divers tableaux que donne notre collègue sont très-inté- 
ressants à consulter; nous verrons bientôl|les conséquences qu'il en tire. 

En divisant ces 38 ans en trois périodes, nous avons pour la première période 
de 1830 à 1846, soit 16 années, 23,356 entrées dont 1,182 hépatites et 5,636 
dysenteries, soit 1 hépatite sur 19 entrées, 1 dysenterie sur 5 entrées, 1 hé- 
patite pour 4 dysentériques. 

Pour la deuxième période de 1946 k 1852, la période de M. Dutroulau, 
nous trouvons 7,3116 entrées dont 239 hépatites, 1,841 dysenteries, soit 
1 hépatite pour 31 entrées, 1 dysenterie pour 5 entrées, 1 hépatite pour 
6 dysenteries. 

Enfin pour une troisième période de 1852 à 1868, soit 16 amiées, nous 
avons 16,589 malades; sur ce nombre, 306 atteints d'hépatite et 1,579 de 
dysenterie, ou 1 hépatite sur 54 entrants, 1 dysenterie sur 7 et 1 hépatite 
pour 8 dysenteries. 

En examinant les deux périodes les plus rapprochées de nous, on voit que 
la deuxième période fournit presque autant d'hépatites que la troisième, qui 
a cependant un nombre plus que double de malades répartis , il est vrai, en 
16 années au lieu de 6. C'est donc une amélioration notable pour ce qui 
concerne la fréquence de l'hépatite, car le nombre des maladies en général 
a été sensiblement le même pendant ces deux périodes. Mais la première 
période est autrement chargée, puisque les hépatites et les dysenteries for- 
ment près d'un tiers des maladies pour cette période. Ces tableaux ont assu- 
rément une grande signification, car nous voyons en quelque sorte chaque 
année et pour un nonobre donné de malades, diminuer de fréquence deux 
maladies graves fournissant une mortalité considérable. 

Mais un élément précieux manque dans ce tableau, c'est Teflectif des troupes 
pour chaque période. L'absence de cet élément ne permet pas de juger d'une 
manière rigoureuse le degré de salubrité d'un pays, l'état sanitaire d'un corps 
de troupe et les progrès obtenus par la science appliquée à l'hygiène. L'ef- 
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fectif de nos troupes a subi de nombreuses variations dans nos Antilles ; 
assez élevé avec une population esclave, élevé encore avec les troubles qui 
suivirent nos commotions politiques, cet effectif a copsidérablement baissé 
depuis une douzaine d'années. Nous pouvons affirmer que si le nombre des 
malades de la troisième période est proportionnellement le même que celui 
delà deuxième période, ce dernier nombre est fourni par un effectif beaucoup 
plus considérable, ce qui n'indique pas, en définitive, une amélioration no- 
table de la situation sanitaire en général, bienjque le nombre des hépatites et 
des dysenteries ait considérablement baissé. 

Nous avons insisté ^r ce fait pour mettre en garde nos jeunes jcoUègues 
contre les complaisances des statistiques en général. Disons pourtant que la 
statistique de M. Olméta, prouve ce qu'elle veut prouv^r : la diminution de 
la fréquence des hépatites, la diminution de la gravité de la dysenterie comme 
noas le verrons bientôt. 

Pour expliquer cette amélioration si évidente, M. Olméta rappelle les pro- 
grès accomplis dans l'hygiène de nos troupes (la création de corps spéciaux 
pour les ports et les colonies, la construction de eas^nes spacieuses, une 
modification heureuse des vêtements, une plus grand^douceur dans le service, 
le rapatriement exact des soldats libérés, le rapatriement sur une {dus large 
base des convalescents et malades^ menacés par les influences climatéri- 
ques, etc.). La proportion des dysenteries, la même. pour les deux pre- 
mières périodes, a sensiblement baissé pour la troisième, mais non. dans les 
mêmes proportions que les hépatites. Disons toutefois que si le nombre des 
dysenteries a peu varié, la mortalité a beaucoup baissé depuis quelques an- 
nées. Nous trouverions au besoin l'explication de ce fait dans les progrès 
hygiéniques rappelés plus haut par M. Olméta. Mais nous déclarons ne pas 
comprendre la valeur d'un autre raisonnement par lequel notre collègue 
cherche à expliquer pourquoi la proportion des dysenteries est restée k peu 
près la même, alors que celle des hépatites diminue chaque année. Gela 
n'indique point qu'il n'y ait pas pour la dysenterie de prophylaxie possible, 
dit M. Olméta, assurément non, puisque la mortalité de la maladie a beau- 
coup diminiié et que l'hygiène peut réclamer sa part dans cette amélioration. 

« Disons plutôt que l'hépatite surv^ant le plus souvent dans le cours de 
la dysenterie, constitue comme un second degré de raffectien paludéenne et 
revêt par là un haut caractère de gravité. Or les bienfaits d'une prophylaxie 
éclairée ont dû de toute nécessité, commencer par porter sur les manifesta- 
tions les plus graves de l'endémie qu'elles ont essayées dans une certaine 
mesure. Le tour de la dysenterie viendra sans doute. » (Olméta.) Gomme si 
toute prophylaxie, toute hygiène atténuant l'intensité des causes de l'hépatite 
n'avait pas la même action sur les causes de la dysenterie, causes identiques 
pour M. Olméta. 

Dans un autre tableau, M. Olméta nous donne le nombre des hépatites et 
le nombre des dysenteries comparés au nombre des autres maladies diverses, 
année par année de 1860 à 1868, nous avons 4,459 malades qui ont fourni 
147 hépatites- et 555 dysenteries; il y a des fluctualions d'année en année 
pour le chiffre des hépatites, mais, on peut dire que, pour cette période de 
huit années, il y a eu en moyenne sur 100^'malades reçus à l'hôpital de Saint- 
Pierre, 3 hépatites et 12 dysenteries, ce qui n'est pas énonne, dit notre col^ 
lègue, comparativement à ce qui avait lieu, il y a 50 ans* 
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Terminaison des hépatites. — Ponr cette période de huit années, 155 m»- 
lades sur 147 ont guéri, 127 par résolution, 2 arec abcès ouverts dans 1«b 
bronches, 1 avec abcès ouvert dans Kintcstin, 2 avec abcès ouverts îrl'extérieor, 
1 avec abcès résorbé. — 14 sont morts avec abcès ouverts ou tendant à s'o«- 
vrir, 4 fois dans le poumon, 6 fois dans Hntestin ou le péritoine, 1 dans k 
veine cave inférieure. — Il y a donc eu 1 mort sur 9 malades d'bépattte. 
Pour cette même période de huit ans, nons trouvons, avonsHioos dit, 555 dy- 
senteries dont 14 seulement ont été suivies de mort, soit 1/58. Les autres 
maladies ont fourni 56 morts, juste le double de )a mortalité des bépatites 
et dysenteries réunies. Cette dernière mortalité est-dlo rigoureusement ex- 
primée parles chiffres 2M. Des maladeè alteints d'hépatite et de dysenterie 
évacués sur Phépital du eheMieu, soit pour changer d'air dans la eoionie et 
sorth" du foyer où la maladie a été contractée, soit pour être rapatriés^ n^onl- 
ils pas succombé à leur maladie en dehors de Tbôpital de 8akrt*Pierre ? Élé- 
ment qui manque dans la statistique de M. Oiméta et en dinamueU valeur. 

t>aflS un autre tableau, M< 01mét« nous donne la mortalité det b^Mtitet et 
des dyseuteries pendant 58 années divisées en cinq périodes. Pourquoi ne pas 
se conformer plutôt aux trois périodes établies plus knut et d'après le» réaiii- 
tati desquelles M* Oiméta constatait ieê progrès réalisés par la science tip- 
pliquée k Fhygiène^ 

De 1850 II 1840.^ 1,006 morts, dont 78 par hépatite, sOit 1/15, 448 par 
dysenterie, smt presque 1/2. 

De 1840 à 1846* -- 670 morts, dont 17 p«r hépatite, soit 1/50, 258 par 
dysenterie ou 1/5. 

De 1840 à 1852. — 617 morts, dont 70 par hépatite ou 1/8, 520 par dy- 
senterie ou plus de 1/2. 

Dâ 1852 à 1860. ^ 876 morts, dont 20 par hépatite ou 1/45, 105 par 
dysenterie ou 1/8. 

De 1860 à 1868. ^ 85 mcnis, U par hépatite ou 1/6, 14 pdr dysenterie 
ou 1/8. 

i Le rapport des morts par hépatite au total des décès est si^ k de grands 
écarts qtii sont dus li la présmoe ou à l'absence, dans une période donnée, 
d'une ou plusieurs épidémies de fièvre jaune plus ou moins meurtrières. » 
Le rapport de la mortalité absolue est plus constant ; d'un peu moins de 1/10 
pour la dernière période de 1860 à 1868 : il est en moyenne de 1/8 pour les 
quatre autres périodes réunies ; on peut donc dire que le 7/8 des cas d'hépa- 
tite (et non les 5/8^ comme le dit par erreur d'impression le travail de M. Oi- 
méta) se terminent par la guérison. Des divers tableaux que nous venons de 
passer en revue^ on peut cotiûlure que si le nombre des hépatites a un peu 
diminué) leur gravité est k peu près ce qu'elle était il y a 50 et 40 ans. 
Combien a diminué, au contraire, la gravité de la dysenterie qui donne ai»- 
jOUfd'bui 1 mort sur 57 cas, et qui entre k peine pour un sixième dans la 
mortalité générale, tandis qu'il y a 40 ans, elle donnait 1 mort sur 9 cas et 
fournissait presque la moitié de la mortalité générale. La dysenterie k SainV- 
Pierre (Martinique) est do&c devenue bien moins grave cpie l'hépatite. Cette 
moindre gravité de la dysenterie est attribuée avec raison par M. Oiméta 
< uniquement aUx améhorations hygiéniques introduites dans la manière 
d'être du soldat aux eolouiesi » 

Nous estimons doue que Thygièim et une prophylasM éclairée ont eu plus 
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de prise sur la dysenterie que siir Théfatite, quoique phis haut M. Olméta 
se mettant en contracdiction avec hii-méme ail avancé le contraire. Nous 
trouvons ce fait naturel, nous pourrions l'expliquer longuement, mais nous 
nous bornerons h dire que pour nous T hépatite des pays chauds reconnaissant 
surtout pour cause une exagération fonctionnelle du foie provoquée par le 
climat et non par un miasme doit être peu modi6ée dans sa maniée d'être 
par la prophylaxie tdnt qu'il n'y a pas déplacement des malad(«B, tandis que 
la dysenterie bien, que d'origine infectieuse, reconnaH comme causes occasioQ* 
nelles bien plus que Thépatite la transgreêsion des règles dé Vkygiène, 
(excès de toutes sortes, fsitigues du service, vêtements inmiffîsants, alimen- 
tation de mauvaise nature ou incomplète). Or M. Olméta reconnaii avec 
nous que Thygitoe et une prophylaxie éclairée ont beaucoup contribué de- 
puis quelques années à diminuer riafliience de ces fauses^ partant à diminuer 
sinon la maladie du moins sa gravité. 

Nous ne dirons rien du traitement décrit par M. (Hméta. En i^ésenoe d'une 
opinion absolue sur Porigine paludéenne de l'hépatite, nous nous attendions 
avoir conseiller l'usage du sulfate de quinine ooncurremmoit avecks médiea- 
tiena les plus actives pour enraya la congestion, rinfianunatioB du fme, 
partisan do la saignée hrga manu et du ealomel, notre cdlè§ne ne mentioBOe 
pas l'indication du sulfate de quinine alors même que la suppuration va s'éta- 
blir et pourtant, dans ee cas, qu'il y ait ou non complication palustre, le sel 
de quinine est indiqué; des accès pernicieux peuvent alors se montrer sous 
forme insidiense ; de plus, tans bien l'expliquer, nous connaissons Taction 
quelquefois puissante du sulfate de quinine quand des frissons répétés, puis 
des sueurs promises annonçait que la suppuration se lait dans un oigane im- 
portant, ou qu'il y if imminence de résorption purulente. 

Vît. ^ CONSIDÉRAHONS BYGUblQCES SUR LE BATAILLON DE TIRAILLEURS 



(Du i- janvier 1862 au 3i juillet 1865 inclus.) 

M. Berger (Ch. -Victor), médecin de 2' classe. 

(Vontpelller, 24 juillet 1868.) 

f Le bataillon de tirailleurs sénégalais recruté presque en entier à la oête occi- 
dentale d'Afrique est de création récente (1857). Il importait, après quelques 
années d'existence, d'apprécier les résultats de cette création, et de voir si 
le but que se proposait le département de la marine et des colonies a été 
atteint. On pourrait envisager ces résultats sous divers points de vue î di- 
minution de la mortalité des troupes à la côte occidentale d*ÂMque, exten- 
sion de rinfluenoe française par le contact des Européens et des indigènes 
réunis sous le même drapeau, diminution des dépenses, tant pour la solde et 
Tentretien que pour les frais de transport, etc. ; mais, avec Tauteur de ce 
travail, nous nous bornerons à considérer le côté hygiénique de la 
question. 

L'aneiome compagnie de soldats noirs a servi de base à la formatîott des 
tirailleurs sénégalais. Pour arrrtcr à l'effectif réglementaire de quatre com- 
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pagnies, oa dut dire assez facile, dans ie principe, sur le recrutement, sauf à 
éliminer plus tard tout élément mauvais et se pliant difficilement aux habi- 
tudes militaires. Depuis quelques années déjà Fenrôlement fournit au delà du 
contingent nécessaire, aussi peut-on se montres plus sévère sur les condi- 
tions d'admission et supprimer beaucoup d*abus tolérés d'abord pour attirer 
ces hommes au service. Le recrutement a lieu par enrôlement volontaire sans 
distinction de peuples. Tous sont aptes, du reste, à faire de bons sddats,car 
tous sont braves et savent manier un fusil ; mais l'aptitude intdle c t uri le, les 
qualités morales et physiques sont loin^d'être aussi développées, cbez tous, au 
même degré, «i Le premier rang pour Fintelligence, dit M. Berger, serait 
aux Peuls, et dans Tordre décroissant aux Yoloffs, aux Toucouleurs, Sarra- 
colais et Bambaras ; mais ceux-ci représentent le premier rang, s'il s'agit de 
la force, de la vigueur, de la bravoure et de la fidélité. » 

Les mulâtres de Saint-Louis et de Gorée, fournissent très-peu au corps. 
Du reste, à côtés de quelques qualités intellectuelles, ils ont des défauts si 
nombreux, si incompatibles avec la discipline militaire, que leur absence a'a 
rien de regrettable. Quant aux noirs de Saint-Louis et de la côte, ils préfè- 
rent, en général, le métier de marin ; aussi, peut-on dire que la recrutement 
des tirailleurs indigènes se fait^presque entièrement dans l'intérieur du pays, 
circonstance fioivorable à la diffusion de l'influence française. 

M. Berger consacre des considérations assez longues à Thabillement du ti- 
railleur, habillement qui a subi de légères modifications depuis la création, 
mais qui rappelle actuellement le costume des zouaves pour la forme. Il y a eu 
discussion sur l'utilité de la molletière pour les tirailleurs ; des officiers ont 
voulu qu'elle flit supprimée comme elle Ta été pour Tarmée, faisant ressortir 
ses inconvénients sans s'arrêter è ses avantages spéciaux pour le pays. On 
Ta accusée de se dessécher, de se raccomir une fois imbibée de sueur et 
de blesser au portage inférieur sur la crête du tibia. Gela peut être vrai 
pour les noirs porteurs de cicatrices d'anciens ulcères dont la tendance 
à se rouvrir par le moindre frottement est continuelle, mais pour ceux qui en 
sont exempts, le molletière est un vêtement protecteur contre les causes d'ac- 
cidents à cette région, et ces causes sont nombreuses dans un pays où les ar- 
bres épineux constituent presque toute la flore, où l'on ne trouve ni routes, 
ni chemins, à peine quelques sentiers dans les endroits fréquentés. La grande 
guêtre en toile n'a pas les inconvénients de la molletière en cuir, mais elle 
n'en a pas aussi les avantages ; elle est impuissante à garantir les jambes de 
ces épines longues et pointues qui les blessent cruellement, et produisent 
ainsi ces ulcères si communs chez les noirs habitués à marcher les jambes 
complètement nues. 

M. Berger s'occupe ensuite du logement des tirailleurs au point de vue de 
sa salubrité. L'ancienne caserne dite du fort a été abandonnée avec raison 
comme antihygiénique sous tous les rapports ; la caserne actuelle dite Vogniat 
présente de meilleures conditions d'aération et d'exposition. On peut lui re- 
procher seulement son exiguïté quand le bataillon est à peu près au complet, 
ce qui oblige d'utiliser les galeries .pour le couchage des hommes ou même 
de former un camp à la pointe nord do l'ile Saint-Louis. On a voulu remédier 
à cette exiguïté en supprimant les lits en fer réglementaires pendant les six 
premières années et en les remplaçant simplement par des nattes ; mesure 
fâcheuse car avec la saison des pluies b propreté laissait toujours à désirer, le 
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plancher était sale, humide, houeux ; le sokht, au retour des mardies ou 
exercices divers, mouillé de sueur , s'allongeait sur sa natte gardant unepartie 
de ses vêtements et ne pouvait que se refroidir. Ces inconvénients signalés à 
plusieurs reprises par notre collègue, ont fait adopter en 1868 les lits de 
camp. La propreté est assurée, mais le tirailleur n'a plus conune couchage 
un bien-être qu'il appréciait, bien qu'il n'en etiX pas l'habitude avant d'arri- 
ver au corps. 

L'alimentation du bataillon indigène est à peu près celle de l'infanterie de 
marine. Les sous-officiers seuls ont du vin. Les soldats ne sont pas astreints à 
manger à la caserne. L'autorité désire vivement arriver à ce résultat que des 
difficultés insurmontables jusqu'ici n'ont pas permis d'obtenir. « Les noirs, 
habitués à vivre en concubinage avec une ou plusieurs femmes ou quelque- 
fois mariés d'après la loi musulmane, partagent avec leur famille la ration 
qui leur est accordée en nature. La ration d'un seul sert, avec le mets natio- 
nal, le kouskous, à l'entretien de toute une famille. On prévoit les inconvé- 
nients d'un pareil système, tant au point de vue de la discipline intérieure 
du corps qu'au point de vue hygiénique par l'insuffisance de la ration. C'est 
encore une des causes des nombreuses maladies vénériennes, b (Berger.) 

Les soldats indigènes ne boivent que de l'eau, eau souvent de qualité infé- 
rieure ; on a pensé à l'alcooliser légèrement pour la rendre digestible et sti- 
mulante. Celte mesure n'a pas été acceptée par les indigènes peu habitués à 
l'alcool. M. Berger propose de remplacer cette alcoolisation de l'eau par l'ad- 
dition d'une petite quantité de vinaigre et de mélasse, boisson agréable dont 
les noirs sont très -friands. 

Après avoir montré les tirailleurs à Saint-Louis entourés d'assez de bien- 
être, quoique astreints à des exercices continuels pour leur instruction mili- 
taire, M. Berger passe à l'étude des conditions hygiéniques auxquelles ils sont 
soumis dans les divers postes où ils sont disséminés et dans les expéditions 
fréquentes auxquelles ils peuvent toujours prendre part. Nous ne suivrons 
point notre collègue dans tous les points de son étude, nous bornant à mettre 
en relief les faits principaux. Nous connaissons, du reste, par de nombreux 
travaux analysés dans ce recueil, la topographie, la météorologie de ces pos- 
tes. (Voy, les analyses des thèses de MM. Loupy, Bonus, Mahé, Gauthier, 
Beal, Joubert, Serez, Jubelin, Bourse, Touchard, Dumay, et les intéressants 
mémoires de M. Griffon du Bellay sur le Gabon et de M. Thaly sur le haut 
Sénégal.) 

C'est surtout l'insalubrité de ces postes, insalubrité reconnue de tous et à 
laquelle les Européens payent un si large tribut, qui va faire ressortir l'uti- 
lité de ce corps indigène, qui, sans braver impunément toutes les conditions 
climatériques fâcheuses, n'en ressent qu'une faible influence. 

La garnison du fleuve est d'environ 180 hommes ; Bakel est le chef-lieu de 
nos possessions dans le haut du fleuve ; de là les détachements sont dirigés sur 
les postes secondaires de Médine, Matam et Saldé. 

« A Bakel, en 1861, pendant l'hivernage (rapport de M. Noguès), il mourut 
12 Européens sur 1 S et pas un seul indigène ; en 1859, M. Chastany en perdait 
8 sur 52, tandis qu'il ne perdait que 2 tirailleurs sur 100. » (Berger.) 

On n'a pas eu heureusement toujours des proportions aussi fâcheuses pour 
l'élément européen, puisque pendant un an, d'octobre 1865 à octobre 1866, 
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sur tul po«te dis é% bomues^ Atol Si Européens» M« Thaly ne perdit pas un 
seul malade^ 

Lé ha^illon feUmit p1u« de âOO il9miiie«» répartis daofi les postas du bas de 
k cétd (6abd)l> GraBd'^fisam.AéBmie et kibou)» 

Dans oes pestes, 1^ legemaats ont été jusqu'iet plus malsatos que ceux des 
poster du fieuTt»; eu eUtre^ 1^ tkmde Jf est rare» d'abondante qu'elle est sur 
les bords du Sénégal : « Enfin, le Sénégalais ne retrouye plus au Gabon le 
kbuikottst son mets lavori» que les femmes préparent avee tant de soins. » 

Lors de la erétition du eorpsi les indigènes ne partaient pour le Gabon 
qu'aTee répygnaneei plus tard» au contraire, les demandes étaient nombreuses 
quand il s'agisêait de remplacer les détacbementSt « Le pourtant Tindigène^ 
recruté au ê^égaU >e trottye dépaysé, et la pathologie des tirailleurs se trouve 
mociifiée par l'influence d'un nâilieu qui leur est étranger. •(Foy.le rapport 
de M. Griffon du Bellay, t^ I de ce recueil.) 

t Dans la période que neus étudions (45 mois}^ les tirailleurs^ sur un ef- 
fectif de plus de âOO liommeS) ont perdu au bas de la côte 6 Européens, 11 
indigèiies et d Arabes ^ Si Ton considère que les Européens M les Arabes 
réunis fbrment à peu près 30 hommes, qu'il y a eu une épidémie de fièyre 
jaune à Grand-Bassam, on trouvera, dit M. Berger, que la mortalité des indi- 
gènes n'est pas encore très-devée. » 

Les tirailleurs indigènes se recrutant aussi au âabon, il deyenait intéressant 
de voir comment les Gabonnais amenés au Sénégal s'y comportaient au point 
de vue (ie l'acclimatement. 

M. Berger en a observé 60 pendant 5 mois seulement; il a Constaté chea 
eux, comme chez les autres soldats, des indispositions fréquentes pendant 
rbivernage, mais pas un seul décès; malgré tout, notre colique ne les juge 
pas capables de faire de bons soldais, à cause de leur mollesse et de leur 
manque d'énergie, qui les mettent l)ien au-dessous des plds mauvais indi- 
gènes du Sénégal. 

Ce résultai pathologique contraste singuli^remènl avec celui que nous fait 
connaître % Berchon dans le bulletin dt la Modèle (Tanlhropotogie, ï. I, 
p. 527. Sur 50 Gabonnais envoyés comme soldais, 49 moururent de dy- 
senterie, après un peu plus d'une année de séjour dans le fleuve, à ftakel 
principalement. 

Les Ydofîs eux-mêmes, transportes à Bakel, auraient fourni une assez forte 
proportion dé décès malgré d^ excellentes conditions hygiéniques. l)e ces faits 
notre distingué confrère est amené à conclure que l'acclimatement des ^oirs 
est plus dimcile que celui des blaïlCâ. 

Il s*agit de savoir si les fails cités^par tt. Bëï'chon sont eiceplionnels ou 
communs. Pour expliquer ces tristes résultats, M. Berger croit à d'autres 
causes que les difficultés d^acclimalemenl. 

« tour nous, dit notï'e collègue, nous croyotiS ^ l'acclimâtèmenl dès noirs 
sur la côte occidentale d'Aftiqué. Sans aucun doute, les noirs ne chattçent 
}as plus impunément de résidence que les Européens ett Euirope et mlmd 
es mnipais en France; mais, malgré de légères indispositions ou toème des 
maladies qui peuvent tenir à une foule de «auses, le noir est cfeet lui, sur 
toute cette côté. » 

M^ i^B«^ inorimiiiie fluiôt k (^a«gi»iftail d' ha feit ude s^é» MUirrit«»«,«ic., 
que le dwrtigwfteirt de pays, fi ne iMit pas U^ «e âer à la statistique ^r 
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âToir yfid ^nion séi^ewe but eettë quMtiiMi» «ât h «Utitliliira • éfté juiqU'iM 
asses mal éteblie pour lès noire du Sénégal* 

C'est ainsi ^vte^ d'après l'auteUr de Tartiele AtclimatemtrU^ danfi le Die-^ 
tUmnmrt encyclopédique deê êtienceè médittUeêf à fiaint-Louis^ les décètf 
surpasseraient constamment les naissances : « L'année 1860, qui présenti^ 
cette différence au moindre degré» donne, pour une population de 14,450 
individus (dont SOO Européens)^ 438 naâssances et 698 décès, t 

M. Berger fait obserrer que le noir Toyage beaucoup, et que la population 
de Saint-Louis se renouyelle sans cesse; que beaucoup de naissances prove- 
nant de cette population flottante ne sont pas déclarées et enregistrées» tandis 
que les décès sont forcément connus^ quelle que soit la catégorie de la popu- 
lation qui les fourbisse. Saint-Louis est le centre où les noirs viennent ré- 
clamer les secours médicaui oU la ebàriték C'est là qu'ils affluent surtout aux 
époques de disette assez fréquentes dans les pays voisins. La mortalité peut 
alors ôtre assez élevée chez ces étrangers sans que les habitants de Samt- 
Louis aient plus à soufifk'ir qu'en temps (ordinaire. Ces faits se renouvellent 
souvent) et alors quelles conclusions tirer d'une statistique établie sans faire 
la part de cet élément étranger qui la fausse et lui aie toute sa valeur? 

Voyons maintenant comment se comporte le tirailleur en expédition. Pour 
c^a, nous ne citerons, avec notre colique, que quelques fails. 

Dans l'expédition du Fouta, qui dura 42 jours (12 janvier au 21 février 
1865), les indigènes étaient au nombre de 80; ^urés au départ, il est vrai, 
ils ne fournirent qu'une maladie grave (pneumonie) ei aucun décès. 200 Eu- 
ropéens prirent part à cette expédition. Quoique épurés avant le départ de 
Saint-Louis, u les 200' Européens fournissaient 14 et 15 malades par jour, 
incapables de suivre la colonne; 11 hommes sbnt morts ^ Tanlbuiahce de 
maladies diverses, sans compter leâ tués ni ceux qui soiit nlorts âU retoiu' ^ 
rhôpital. • (berger.) 

L'expédition du Cayor dura 92 joUrs (novembre 1865 i février 1864). Lô 
bataillon a fait pendant ce temps marches sui* iiiaréhés, construit deUi re- 
doutes, installé un poste, tin seul homme mourût dé dysenterie âtguë. « k 
mesure que le séjour se prolongeait, la santé des hommes était meilléuiSs, dit 
M. Berger, et cependant qtle de fsAigueé ils 0ht ett à sUppOrtet' pendant ce 
temps! » 

Dahs une aûtî'e sorttè, en pleiti bivethâgé 'àihi \é Gâyof, le baUitUoti, sou^ 
mis àUi mêmes fatigues, trâvailbit àû i^oléil phis dé dix heures ^ai" jou^ sànë 
présenter ni maladies gi'aVeS ni décès, alors que les fiuropéehs chargés de léë 
surveiller tombaient souvent foudroyés par le soleil, malgré l'usage dé liirgeS 
chapeaux de feutfe et de parasols. 

L'insolation est assurément lé pllift grâtid dàilgôr pour les Européens en 
expédition au Sénégal. M. Bergei* racéttiel ce sujet une joUIrtv^ qui porta avee 
elle Un terrible cnseigrteWettt. 

Le 28 septembre 1869 on débarque des troupes pour aller à Tennemi 
« après une heure ti dcrtiie de ttlÀrche, par Utaé chaleur étouffante» les pre-» 
miers Européens arrivaient malades^ les caoolets se rem^lissaieBt» quelques- 
uns tombaient sans connaissance conmie foudroyés et aciouhdent en quelques 
moments. Dans l'espace de deux ou trois heures, 15 hommes d'infanterie de 
marine moururent d'insolation, avant même quie les secours qu'en pouvait 
bur prodiguer eussent le temps d'agir ; plus de 60 hommes étaient sur des 
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cacolets ou sur des 'charrettes, et un plus grand nombre encoo^Nraient la 
route sitiviepar la colonne. » Dans ce triste drame les tirailleurs fusaient Tof- 
fice d'infirmiers, portaient les malades et affrontaient cette température de 
feu sans accidents. Pas un ne fut malade dans cette journée si fatale aux 
Européens. 

M. Berger étudie ensuite les maladies et la mortalité au bataillon pendant 
43 mois. L'effectif moyen a été toujours de 810 hommes dont lâO Européens 
et le reste indigènes ou Arabes. Ces derniers provenaient d'une compagnie de 
turcos envoyés au Sénégal et restés t^nporairement au corps. Au nombre de 
98 au début, il n'en restait qu'une vingtaine en juillet 1865. Pendant cette 
période de 43 mois, il y a eu pour tout le bataillon 184 décès, répartis de la 
manière suivante : Européens 30, indigènes 136, Arabes 18. Disons de suite 
que sur ce nombre figurent 72 morts devant l'ennemi. 

Au 1" janvier 1862, l'effectifjétait de812 hommes; ily aeu 566 incorpora- 
tions pendant ces 43 mois; l'effectif en juillet 1865 était ramené à 803 hom- 
mes par les décès susmentionnés, 343 libérations et 48 réformes. 

Dans le tableau que nous donne M. Beyer, les maladies causes de décès ne 
sont spécifiées que pour le contingent en résidence à Saint-Louis, contingent 
dont l'effectif moyen est de 400 hommes environ. En quarante-trois mois, 
ce contingent aurait fourni 33 décès (31 pour maladies internes, et non 26, 
comme le dit M. Berger, et 2 pour maladies chirurgicales, suite d'accidents : 
nous faisons abstraction, bien entendu, des tués devant l'ennemi. La pneu- 
monie (8 cas) et la dysenterie (9 cas) fournissent plus de la moitié de la 
mortalité. 

M. Berger mentionne le profond effroi des noirs pour tous les maux de 
ventre, depuis la colique la plus légère jusqu'à la dysenterie la plus grave, 
a Tout noir atteint d'une légère colique, même sans diarrhée, se croit perdu ; 
il change de couleur, ses traits s'altèrent, se décomposent ; la sueur lui coule 
du visage, ses forces l'abandonnent ; il tombe à terre, se couche sur le ven- 
tre, n'importe où, et il ne se relève qu'après la disparition de sa douleur. » 
(Berger) 

Est-il atteint de dysenterie hémorrhagique grave : « il ne réagît pas contre 
elle, il est mortellement frappé au moral, et il devient impossible, le plus 
souvent, de lui faire prendre quelque remède; il ne parle plus, il se couche 
sur le sol froid, de préférence à son lit d'hôpital, et, trompant la surveillance 
la plus assidue, il fait un usage immodéré d'eau froide qui aggrave encore 
son état. » 

La pneumonie revêt des formes diverses ; tantôt franchement inflamma- 
toire, elle est quelquefois insidieuse, incomplète dans l'ensemble de ses sym- 
ptômes (expectoration à peu près nulle et non caractéristique, réaction fé- 
brile médiocre, peu ou point de douleur) ; d'autres fois enfin elle se com- 
plique d'accidents typhiques. En 1859, dans l'espace de quarante- dnq jours, 
10 décès ont eu lieu par cette forme sur les tirailleurs de Saint-Louis. 

Sur le tableau de M. Berger, nous voyons figurer 2 dés^s par fièvre et ané- 
mie ; mais ces 2 décès ont eu lieu sur des mulâtres, et non chez des noirs. 
Notre collègue admet l'immunité complète des noirs contre le paludisme. 
Nous avons vu M. Thaly émettre la même opinion, professée par M. J. Laure, 
ancien médecin en chef à la Guyane; seulement, M. Thily n'admet Fimum- 
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nité que pour les adultes, hiabitaés aux miasmes par une sorte d^aodimate- 
ment auquel les enfants payeraient un ^ssez large tribut. 
. Sans nier d'une manière absolue la fièrre paludéenne chez les noirs, 
M. Berger déclare que tous les cas de fièvre observés par lui étaient sym- 
ptomatiques d'affections autres que Tintoxication palustre; à plus forte raison 
notre collègue n'admet-il pas pour les noirs les accès pernicieux ; et pour- 
tant MM. Jubelin et Griffon du Bellay en citent des exemples. Nous ne vou- 
lons pas discuter ici Topinion de M. Bei^er, mais nous la regardons comme 
trop absolue, car nous pourrions apporter des exemples du contraire, pris 
dans notre pratique personnelle. 

Nous ne trouvons pas, dans le tableau de M. Berger, des décès par suite 
de variole,. bien que cette maladie se montre à peu près tous les ans k Saint- 
Louis, où elle fait d'assez grands ravages. Les tirailleurs vivent pourtant en 
contact avec la population indigène, et, si chez eux on ne néglige pas les vac- 
cinations qu'accepte difficilement la population indigène, il faut dire aussi 
que la vaccine ne donne pas plus d'un succès sur quatre vaccinations, tandis 
que sur les petits enfants noirs le succès est la règle. 

Nous ne nous arrêterons pas aux cas de mort par plaies d'armes à feu, bien 
que leur nombre soit assez élevé. Nous dirons seulement que ces plaies, 
quand elles ne donnent pas immédiatement la mort, guérissent généralement 
avec rapidité et sans réaction. Nous avons assez souvent insisté sur ces diffé- 
rences que présentent les races au point de vue du traumatisme, pour ne pas 
y revenir aujourd'hui. 

Quelques mots des maladies parasitaires. En première ligne vient le ver 
de Guinée, -dont les atteintes seraient plus rares au bataillon qu'autrefois. 
M. Berger n'en a observé que il cas en quarante-trois mois. Notre collègue 
attribue à l'usage des jambières, des souliers substitués aux sandales, aux 
soins de propreté plus minutieux, cette diminution qu'il est intéressant de 
de constater, quelle que soit l'opinion que l'on professe sur le mode d'intro- 
duction du ver de Guinée dans les tissus. 

Même observation pour les maladies parasitaires externes ; elles sont rares 
chez des hommes dont les cheveux sont ras et le pubis rasé ou épilé. La gale 
elle-même a considérablement diminué de ficéquence, avec une plus grande 
sévérité dans le recrutement, les visites sanitaires scrupuleuses et les soins 
de propreté exigés des troupes. 

Les méme^ résultats n'ont pas été malheureusement obtenus pour les 
maladies vénériennes, qui sont encore la plaie du bataillon. Rien que pom* 
Saint-Louis, le contingent indigène, qui a à peine 400 hommes, a fourni, en 
quarante-trois mois, 580 entrées k l'hôpital ou à l'infirmerie pour affections 
vénériennes, et 13,157 journées de traitement. Nous trouvons près de 17,000 
journées de traitement, si nous ajoutons l'élément européen et l'élément 
arabe ; chiffre énorme, si l'on considère que toutes les journées d'hôpital et 
d'infirmerie ne s'élèvent, pour ce même espace de temps, qu'à 35,060. Sur 
b entrants, nous avons 2 vénériens. 

« Les indigènes, dit M. Berger, emploient toute sorte de ruses pour ca- 
cher leurs maladies dans les visites bimensuelles du médecin ; ils recouvrent 
leurs chancres d'une pâte faite avec du noir de fumée et de l'eau, et, si l'on 
n'y apporte pas toute son attention, cette ruse passe inaperçue, tant la cou- 
leur de cette pâte se confond avec celle de la peaii du noir. » 

ARCH. DE m£d. Miv. — Octobre-Novembre-Décembro 1870. XIV.— 29 , 
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Les noirs ne se préoccupât pas, an reste, de leurs maladies vénériefines 
tant qu'ils peuvent marcher ; « leurs femmes, infectées elles-mêmes, vivent 
dans le même calme et la même insouciance, et ne font rien, ni pour se 
guérir, ni pour soigner leurs maris. » 

Les mesures prises, visites sanitaires plus fréquentes, punition infligée à 
ceux qui cachent leur maladie , fonctionnement régulier d'un dispensaire, 
permettront d'observer une amélioration réelle; malJieureusement, pendant 
les famines qui désolent les pays voisins, les femmes affluent à Saint-Louis, 
se livrant au premier venu pour un peu de nourriture, jetant leurs vues sur- 
tout sur les tirailleurs, et puis, à côté de la prostitution légale, tolérée, est 
la prostitution clandestine, qui rendra souvent infructueuses les meil- 
leures mesures. 

La conclusion qui découle du travail de M. Berger est : « le remplacement 
de r Européen par des noirs partout où on le pourra, dans les limites du pos- 
sible, bien entendu, dans nos colonies, et surtout dans les postes du Sénégal. » 
En faisant abstraction des morts devant Tennemi, la mortalité moyenne, 
pour les tirailleurs indigènes, est de 5,14 pour 100, tandis qu^elle est de 
10,69 en moyenne pour les troupes européennes au Sénégal. La mortalité 
générale du bataillon, qui est de 6,52 pour 100, est encore inférieme à 
C(;llc de nos troupes en Algérie, qui a été de 7,78 pendant une période de 
sept ans. Cette mortalité du bataillon (non compris les tués) est un peu plus 
élevée que celle de l'armée en France, qui est de 1 ,95 pour 1 00 ; mais 
M. Berger fait observer, en s'appuyant sur les résultats déjà obtenus depuis 
la création du corps, que cette mortalité ne peut que décroître à mesure que 
le bataillon aura plus d'années d'existence. 

Au point de vue hygiénique, au point de vue de la conservation de nos 
troupes, cette création est donc un grand bienfait, et il est permis d'espérer, 
avec M. Berger, que le bataillon deviendra régiment et occupera un jour, avec 
avantage, une partie de nos garnisons coloniales, si malsainespour les Enro^ 
péens. 

Le bataillon égyptien, les matelots et les soldats créoles des Antilles 'envoyés 
à Vera-Cruz, ont permis de ménager le sang européen dans ces pays où régnent 
des endémies si graves. Dans des circonstances semblables, les tirailleurs sé- 
négalais pourront remplacer normalement, et avec profit, ces corps auxi- 
liaires. « L'immigration facile des tirailleurs, dit M. Berger, est un fait ac- 
quis aujourd'hui par l'expérience de l'envoi des indigènes au Gabon ; plus 
tard, elle se fera encore mieux. » 

VÏII. — Essai sur les fractures par coups de peu ws l'extrémité 

SUPÉRIEURE DE l'hUMÉRUS. 

M. Maréchal (Jules), médecin de 1'* classe de la marine. 

(Paris, 28 décembre 1868.) 

La thèse de M. Maréchal est im travail considérable que nous ne pouvons 
analyser complètement dans ce recueil, mais dont nous recommandons vive- 
ment la lecture k nos jeunes collègues, qui y trouveront ample matière à in- 
struction et des conseils fort judicieux sur la conduite à suivre après les frac- 
tures par coup de feu de l'extrémité supérieure de l'humérus. 
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Notre confrère n'expose pas seulement Télat de h science sur ce point im- 
portant de la chirurgie, mais, faisant appel à ses souvenirs personnels des 
dernières guerres, il résume encore dans ce travail les réflexions qui lui ont 
été inspirées par Tobservation des blessés, le résultat des opérations entre- 
prises et par Texamen de nombreuses pièces anatomo-patbologiques dont plu- 
sieurs ont été préparées par lui-même. 

Après des considérations anatomiques et physiologiques pleines cTintérêt 
sur la région dont il étudie les fractures par coup de feu, M. Maréchal pré- 
sente des considérations anatomo-pathologiques auxquelles il accorde un long 
développement. Notre collègue examine surtout avec soin les phénomènes in- 
times dont le trame de l'os est le théâtre. M. Maréchal rappelle d'abord suc- 
cinctement les phases principales de Tostéite traumatique, « dont la connais- 
sance exacte est indispensable pom* bien apprécier les changements qu'éprou- 
vent tour à tour ou simultanément la mbstance fondamentale, le périoste et 
enfin la moelle. » Résumant ensuite ces changements, notre collègue s'ex- 
prime ainsi : t Le périoste joue un rôle très-important dans la consolidation 
des fractures du tissu compacte des diaphyses ; pour le tissu spongieux des os 
courts, des épiphyses, dans les fractures enclavées, il le cède à la moelle. 
Quant k la substance fondamentale, ce n*est qu'en revenant par une raréfac- 
tion graduelle à l'état de tissu mou qu'elle concourt à la phase de réparation, 
grâce aux éléments cellulaires qui tapissent les canaux de Havers... Dans ce 
processus, chaque partie de l'os prendra une part d'activité en rapport avec 
la quantité de ces éléments qu*il abrite et avec la part d'irritation qu'elle 
pourra supporter sans que sa vitalité soit compromise. » 

M. Maréchal a été naturellement amené à étudier les accidents propres aux 
parties profondes de l'os, « phénomènes, dit-il, qui ont servi à constituer 
l'entité pathologique un peu artificielle, décrite sous le nom d'ostéomyélite ou 
ostéomédullite. » 

Accordant à cette question tous les développements que réclame son im- 
portance au point de vue des opérations à entreprendre. M, Maréchal fait ici 
surtout appel à ses souvenirs personnels, et cherche à expliquer Tincertitude 
qui, d'aprèsîui, plane ^encore, malgré des travaux remarquables, « non-seule- 
ment sur la symptomatologie, mais même sur l'existence de l'ostéomédullite 
envisagée du moins comme une altération dominant la pathologie des coups 
de feu. » Notre collègue, ne pouvant rappeler tous les faits qui ont servi de- 
base au mémoire de M. le docteur J. Roux sur cette question* et tout le dé- 
bat que ce mémoire provoqua devant l'Académie de médecine et à la Société 
de chirurgie, se borne à indiquer sommairement les faits signalés par 
M. J, Roux et les objections principales présentées par ses contradicteurs, 
notamment par MM. Robert et Verneuil. 

Contrairement à M. Yerneuil, M. Maréchal ne regarde pas comme presque 
constante la concentration inflammatoire de la moelle au point blessé ; pour 
ce qui concerne l'humérus spécialement, la diffusion inflammatoire lui a 
paru constante après les grandes violences sur cet os. Notre collègue admet 
bien, avec M. Verneuil, comme vraie, la pauvreté vasculaire de la moelle 
dans ce qu'on appelle Yostéo mèdullite chronique; mais cette opinion n'est 

* Jules Roux, De Vosléo myélite et des amputations secondaires, d'après 
des observations recueillies à V hôpital de la marine de S(iint-Mandrier sur 
les blessés de V armée d'Italie, Paris, 1860, in-4». 
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pas pour lui soutenable si elle s'applique aux premiers temps de la malftdie. 
Nous regrettons de ne pouvoir suivre Tauteur dans les développement^ où il 
explique sa manière d'envisager cette question si importante au point de vue 
de la thérapeutique chirurgicale. Citons seulement le principe que formule 
notre collègue, principe qui résume son opinion et trace en môme temps une 
règle de conduite. 

« Le processus inflammatoire, avec ses modalités variées suivant la période 
que Ton considère, est, dans le traumatisme des coups de feu, l'élément pri- 
mitif et dominant; c'est lui qu'il s'agit de régler, et lui seul qui, dans le tissu 
osseux, quelles qu'en soient la structure et la région, est l'origine de tout 
désordre et de toute réparation. • 

Notre collègue, après avoir tracé nettement les règles à suivre pour établir 
le diagnostic dans les cas récents et dans les cas anciens, présente, au point 
de vue du pronostic de ces fractures, le résumé des statistiques fournies par 
les auteurs. 

Vient enfin la question du traitement, question épineuse pour la solution 
de laquelle M. Maréchal apprécie les nombreux éléments qui la constituent : 
données statistiques, résultats comparés de l'abstention opératoire et ceux des 
opérations réglées, comparaison des indications et contre-indications dans les 
cas récents et dans les cas anciens, etc... 

Notre collègue, constatant que, dans l'opinion actuelle et très-générale des 
chirurgiens, la résection l'emporte sur Tamputation lorsqu'il s'agit du mem- 
bre supérieur, s'associe à cette manière de voir en ce qui concerne l'opéra- 
tion primitivç, mais sa réserve devient très-grande dans le cas de résection 
secondaire en présence de la facilité avec laquelle les désordres s'étendent de 
la tête humérale aux condyles. « Nous pensons, dit-il, que setUs les cas très- 
légers primitivement se prêtent aux tentatives de résection secondaire, et 
même avons-nous vu le plus souvent cette opération échouer et conduire, 
avec des chances très-amoindries par tous ces retards, au sacrifice complet du 
membre. » 

Dans les cas où les désordres sont peu étendus et bien localisés, M. Maré- 
chal admet l'utilité de l'évidement, qui réalise, dit-il, une notaWe économie 
pour l'extrémité supérieure de l'humérus, dont les nombreuses surfaces d'in- 
sertion se trouvent ainsi respectées. Dans le cas contraire, on doit recourir 
aux résections ordinaires ou sous-périostées qui offrent plus de sécurité que 
l'évidement. 

Après des essais avortés de conservation, quelles sont les chances de la 
résection et k quel moment faut-il la pratiquer? Citons textuellement l'opi- 
nion de notre collègue. « Sans vouloir accorder à l'ostéite généralisée la. part 
considérable que quelques chirurgiens lui ont faite, car nous pensons que, 
même à Fos du bras, elle peut rester assez longtemps localisée et arriver à 
guérison complète, nous la croyons, pour toutes les raisons précédemment 
énoncées, spécialement à craindre pour l'humérus. 

« Les cas où la continuité de cet os n'a pas été détruite, ceux où aucune 
complication grave ne sera survenue dès le début, où la constitution du blessé 
n'aura pas trop souffert, ceux enfin où l'absence de décollements ou de fis- 
tules éloignées, et les résultats satisfaisants de l'exploration de la diaphyse 
humérale, fourniront des signes rassurants, seront réservés aux tentatives de 
résection secondaire. • 
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Sans entrer dans de longs détails de médecine opératoire, M. Maréchal pré- 
sente dans un tableau d'ensemble les divers procédés de résection ordinaire 
ou sou?-périostée ; puis, passant à Tainputation dans Tépaule, qui doit être 
toujours Vultima ratio de la chirurgie, notre collègue en compare les résul- 
tats à ceux des résections d'après les statistiques fournies à la suite des der- 
nières guerres. Nous trouvons également ici un tableau d'ensemble des divers 
procédés de désarticulation de l'épaule, plus une description du procédé de 
M. le directeur Marcelin Duval se rapportant à la méthode oblique elliptique 
de ce chirurgien distingué; procédé prompt, facile, donnant en outre toute 
sécurité à l'opération au sujet de la section et de la ligature de l'artère. 

M. Maréchal termine son long et consciencieux travail par la relation de 
huit observations d'autant plus intéressantes, que la plupart des blessés qui 
en sont le sujet, ont pu être suivis depuis Faccident et l'opération jusqu'aux 
résultats définitifs et bien confirmés. Les deux premières se rapportent à des 
succès de la chirurgie conservatrice ; trois autres à des résections primitives 
suivies de guérison ; les trois dernières à des résections secondaires ayant eu 
aussi un heureux résultat. D' Brassac. 

IX. — Étude au point de vue botanique et thérapeutique sur le 

FONTAINEA PaNCBERI (nOBIS). 

M. le docteur Heg&el, pharmacien de 2"* classe de la marine. 
(Thèse de pharmacie, Montpellier, 1" août 1870*.) 

Bien des plantes originaires des contrées lointaines, et peu connues jus- 
qu'à ce jour, viendraient certainement enrichir notre matière médicale, s'il 
nous était possible de les étudier d'une manière aussi complète que M. He&- 
kel a pu le faire pour le Fontainea Pancheri (Heckel), originaire de la 
Nouvelle-Calédonie. 

Cette plante, confondue, dans les classifications antérieures, par ses carac- 
tères botaniques avec des espèces de genres voisins, soit par suite d'un exa- 
men incomplet, soit à cause de l'impossibilité de l'étudier sur le lieu même 
de sa naissance, a été définitivement classée par M. Heckel dans un genre 
nouveau sous le nom de Fontainea Pancheri, 

Les propriétés de son fruit, entrevues par M. Bâillon, et signalées dans la 
description qu'il donne an Baloghia Pancheri , puis par M. Bavay, pharma- 
cien de la marine, qui, le premier, fit Textraction de l'huile, étaient incon- 
nues de M. Heckel lorsqu'il entreprit l'étude de cette plante, étude dont il a 
fait le sujet de sa thèse de doctorat. 

Ce travail, que nous nous proposons d'analyser, et auquel nous avons em- 
prunté de nombreux passages, se divise en deux sections : 

!• Étude du végétal et de ses diverses parties au point de vue botanique 
et thérapeutique ; 

2* Etude de Thuile drastique au point de vue pharmaceutique, physique, 
chimique, physiologique et thérapeutique. 

Le Fontainea Pancheri appartient k la famille des Euphorbiacées (Univol- 

* Le compte rendu de cette thèse est extrait du Bulletin de thérapeutique, 
t. LXXIX, p. 458. 
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Ttilées à fleurs pétalées); tribu des Hippomanées, genre Fantainea |(Heckel). 
Ce genre, créé par Tauteur, se distingue par des caractères très-sensibles des 
genres Baloghia (Endlicher) et Givotia de la même tribu des Hippomances; 
il ne renferme encore que Tespèce étudiée par Tauteur, et dédiée à M. Pan- 
cher, botaniste distingué du gou?emement à Nouméa (Nouvelle-Calédonie), 
à qui Ton doit la première étude de la plante. 

Le port de ce végétal dioïque peut être comparé à celui de nos grands ar- 
bres, au poirier principalement, dont il a Tensemble des formes et le détail 
des feuiUes. Les arbres femelles sont beaucoup plus abondants que les arbres 
mâles; mais, dans ces derniers, les étamines sont très-nombreuses, très- 
chargées d'un pollen pulvérulent, facilement transportable par les insectes 
ou le vent; ce qui peut, jusqu'à un certain point, expliquer leur rareté re- 
lative. 

Toutes les parties de la plante, à T exclusion des feuilles et de la racine, 
contiennent un suc acre et caustique; mais, comme le dit Fauteur, nous de- 
vons porter toute notre attention sur V huile grasse drastique. 

Le suc acre et caustique existe avec des intensités croissantes : 1* dans 
Técorce du tronc; 2* dans le péricarde succulent; 5"* dans Fendosperme. 

Les feuilles m&chées ou broyées et pilées, puis appliquées sur la peau, ou 
enfin leur suc ou le produit de leur décoction ont pu être ingérés à des ani- 
maux sans que leurs fonctions digeslives en aient été troublées, bien diffé- 
rentes en cela du croton tiglium, qui, d'après liurray, occasionne, par sim- 
ple mastication, une tuméfaction inflammatoire de tout le tube digestif. 

Le mésocarpe, au contraire, et le péricarpe, soumis à la même expérience 
organoleptique, ne tardent pas à produire dans rarrière-bouohe une cuisson 
vive qui peut durer plusieurs heures, mais que Ton fait disparaître rapide- 
ment avec un gargarisme composé de laudanum, 20 gouttes, dans un garga- 
risme émoUient. 

Du reste, jamais d'éruption semblable à celle que produit Tbuile à si faible 
dose. 

L'écorce du tronc renferme un suc orangé, lieaucoup plus fluide que celui 
du péricarpe, mais produisant les mêmes résultats, peut-être avec un peu 
moins d'énergie. 

i gramme du fuc retiré du tronc renfejrme de 0,35 à 0,40 de résine. 
1 gramme du suc retiré du péricarpe renferihe 0,70 - 

Quant au bois et à la racine, ils ne présentent rien de particulier, et ne 
donnent lieu par la mastication à aucune sensation de brûlure. 

Semences. Caractères physiques, — Les semences sont recouvertes de 
deux enveloppes distinctes ; Tune extérieure, le testa, jaune fauve sur Té- 
tendue de ses deux faces, peu résistante, mince, membraneuse et parchemi- 
née, se fendille très-aisément pour montrer au-dessous d'elle le tegmen, qui 
est blanc, mat, «de nature celluleuse, et parcouru de veinules grisâtres 
très-nombreuses et très-apparentes. 

Au-dessous de ce second tégument se trouve immédiatement Tamande, 
composée d'un endosperme charnu, jaunâtre et très-oléagineux, renfermant 
à son centre l'embryon et les deux cotylédons. 

La graine, d*un poids moyen de 1 gramme, est ovale, oblongue, et pré- 
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sente très-nettemeBt deux fiaces bombées bien d^unitées par une crôte dor- 
sale et une suture ventrale. 

Les graines de fontainea n'ont pas de caroncules, et la nature spéciale de 
TeuTeloppe paraheminéc qui les recouvre ne permettra jamais de les confon»- 
dre avec les semences de ricin, de croton tiglium et àejatropha eurcas, qui 
sont toutes munies d'un épisperme corné et caroncule. 

Semences. Caractères chimiques, ^ L'analyse de la graine donne les ré- 
sultats suivants pour 100 parties : 

Huile grasse drastique 60 parties. 

Eau 

Parenchyme celluleux 

Parties fibreuses. ) ^ 

Fécule 

Gomme 

Leur action drastique est concentrée dans l'endosperme, et va en dimi- 
nuant quand on se rapproche du centre de la graine, c'est-à-dire des coty- 
lédons, ou qu'on s'en éloigne en étudiant les différentes enveloppes du fruit. 

L'absence du germe, qui est dépourvu de propriétés drastiques, est donc 
sans influence sur la valeur de Tbuile drastique extraite des graines. 

Semences, Effets jéysiologiqties, — Outre les expériences directes faites 
sur les animaux, M. Ueckel a pu rapporter dans sa thèse quatre cas d'em- 
poisonnement observés à Nouméa, et causés par les semences du fontainea. 

Les caractères principaux do ces empoisonnements sont : des vomissements 
extrêmement violents quelques heures après l'ingestion de la substance, 
toutes les apparences d'un empoisonnement, qui disparaisseut quelques heures 
après et sont suivies d une indisposition de courte durée. L'amande, même 
privée d'huile par des lavages à l'étber, possède donc une action émétique 
qui lui est propre, et qui permet, ayec la sensation de brisure et de constric- 
tion de la gorge, de caractériser cet empoisonnement ; et les émulsions pré- 
parées avec les amandes sont des préparations trop actives, sinon dangereu- 
ses, qu'il convient de rejeter. 

Huile de fontainea, — En suivant les différents procédés mis en usage 
pour l'extraction de l'huile de croton, M. Heckel obtint des huiles de pro- 
priétés physiologiques et thérapeutiques fort différentes. 

Premier procédé : par le sulfure de carbone. Le rendement est .de 55 pour 
100, mais l'huile a conservé Todeur du sulfure de carbone, et de plus, comme 
agent éruptif, elle donne quelquefois des résultats négatifs. 

L'épuisement de la graine est difficile, et les diverses manipulations occa- 
sionnent quelquefois des accidents. 

Deuxième procédé : déplacement. En employant l'appareil à déplacement 
de Berjot, et comme véhicule de l'étber pur ou de l'étber alcoolisé (procédé 
Dominé), on obtient dans le premier cas 55 pour 100, et dans le second 
50 pour 100 d'huile semblable à la précédente. 

Troisième procédé : expression. Procédé ropide, et donnant un beau et 
abondant produit (50 pour 100). Cependant l'huile ainsi obtenue n'est pas 
un révulsif prompt et sûr. 

Quatrième procédé f de Soubeiran : mixte, par pression et dissolvent. €'est, 
suivant M. Heckel, le meilleur procédé, et le seul qui fournisse une huile 
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réunissant au plus haut degré les yertus drastiques aux propriétés émp- 
tives. 

Il consiste à soumettre les grains desséchés à l'action de la presse, puis à 
reprendre le tourteau par Talcool, ou, comme l'indique Tauteur, un mélange 
d'alcool et d'éther à parties égales, lorsque Ton cherche surtout à obtenir les 
propriétés éruptives de l'huile. 

L'opération peut donc être^ divisée en deux temps bien distincts : 

1* Pression. Produit : huile drastique peuéruptive ; 

2° Dissolvant mixte. Produit : les principes acres et éruptifs restés dans le 
tourteau. 

Ce produit fournit une huile conservant une légère odeur d'éther, avec un 
rendement de 58 pour 100. Il doit être exclusivement adopté. 

Caractères physiques et chimiques de l'huile. — Les caractères généraux 
sont : liquide onctueux, filant, de couleun variable (du jaune d'or au jaune 
rouge), transparent, d'une âcreté excessive et d'une odeur désagréable. 

Densité moyenne à 21 degrés, 0, 954. 

Bouillant entre 500 et 540 degrés, et se congelant à — 5 degrés. 

La chaleur lui communique une odeur nauséabonde et une couleur rouge 
amarante. 

Soluble dans l'alcool, l'éther; moins soluble dans le chloroforme, les car- 
bures d'hydrogène, le sulfure de carbone. (Ne pourrait-on pas expliquer par 
une différence de solubilité les propriétés de l'huile extraite par ce demi^ 
réactif?) 

Les acides forts, les alcalis, etc., ne sont pas sans action sur elle, mais ne 
donnent lieu à aucune réaction caractéristique. 

L'huile contient une résine drastique que l'on peut obtenir en la saponi- 
fiant par la potasse, précipitant par le chlorure de calcium pour obtenir un 
savon calcaire qui, bouilli avec de l'alcool concentré, abandonne la matière 
résineuse, que l'on retire de l'alcool par l'évaporalion. 
^ Cette résine, noirâtre, foncée, est analogue à celle que l'on retire de l'é- 
corce et du fruit du foniainea, mais elle a des propriétés bien plus violentes; 
l'huile en contient environ 1 ,20 pour 1 00. 

L'huile contient en outre, d'après M. Heckel, une huile essentielle, unie à 
la résine, qui posséderait au plus haut degré les propriétés rubéfiantes, si 
peu accentuées dans la résine. 

£n résumé, l'huile de foniainea contient en dissolution de la résine, une 
hmle essentielle (?), de la gomme et de la matière stéariforroe qu'elle aban- 
donne par le froid. 

^ Propriétés PHYSIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES. — Extérieur. Physiologie, — 
Suivant l'origine de la substance oléagineuse et la disposition du sujet, l'huile 
produit des effets variables. 

On peut dire cependant d'une manière générale que l'huile de fontainea, 
préparée par le procédé Soubeiran et appliquée en frictions à la dose de 8 à 
10 gouttes sur un point quelconque de la surface de l'épiderme, produit une 
succession de phénomènes qu'il est facile de ranger en cinq périodes, qui 
sont : 1° rubéfaction de la peau; 2** apparition des vésicules; 5* apparition 
des pustules ; 4" dessiccation des pustules ; 5" desquamation, et qui ont, en 
général^ une durée de plusieurs jours. 

En comparant l'action de Thuile de foniainea à celle de l'huile de croton, 
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M. Heckel a vu que Thuile de fontainea produisait Téruption avec une seule 
friction, que les pustules commençaient à paraître au bout de cinq à six heu- 
res, tandis que, pour Thuile de croton, il fallait deux ou trois frictions pour 
obtenir des pustules au bout de quinze à vin^t-quatre heures. L'huile de fon- 
tainea a donc sur l'huile de croton l'avantage de produire une éruption plus 
prompte. 

La résine extraite de l'huile de fontainea, et dissoute dans l'alcool, paraît 
avoir une action un peu différente, en produisant sur les téguments une érup- 
tion miliaire discrète, et, d'après M. Heckel, cette différence d'action serait 
due à l'absence dans la résine de Thuile essentielle, qui possède la propriété 
vraiment éruptive de F huile. 

L'état général des malades soumis aux applications de l'huile île fontainea 
i^a paru en aucun cas se ressentir des applications locales, et, de plus, les 
injections hypodermique^ de 4 ou 5 gouttes n'ont eu d'autres conséquences 
que la formation rapide d'un furoncle, sans jamais produire d'effet purgatif. 

L'huile de fontainea n'a pu recevoir encore que quelques applications à la 
thérapeutique ; elle a été employée avec succès dans le traitement des laryn- 
gites aiguës ou chroniques, et surtout dans la période de germination (Bou- 
chut) de la méningite granuleuse des enfants, où il faut avoir sous la main 
un révulsif prompt et sûr ; mais elle reste sans résultats marqués dans le 
traitement des bronchites aiguës et subaiguës, et autres affections. 

Enfin M. Delacour a pu de son côté obtenir de bons résultats d'applications 
quotidiennes sur le cuir chevelu d'un mélange de 10 à 30 gouttes d'huile de 
fontainea pour 100 d'huiles d'amandes douces, dans les cas d'alopécie patho- 
logique sans causes spécifiques. 

L'huile de fontainea est donc un médicament moins héroïque, mais plus 
maniable et plus fidèle que l'huile de croton. 

Propriétés physiologiques et thérapedtiqces. — Intérieur. Effets physio^ 
logiques, — Suivant qu'elle est administrée à l'état naturel ou masquée par 
une préparation pharmaceutique, la sensation de brûlure peut se produire 
ou manquer complètement; peu de temps après, apparaît l'effet purgatif qui, 
avec une dose de 2 gouttes, peut produire de huit k dix selles dans les vingt- 
quatre heures, quelquefois suivies de coliques et rarement de vomissements. 

Ces phénomènes se dissipent promptement, même avec de fortes doses, 
ainsi que le démontre l'auteur en citant plusieurs cas d'empoisonnements non 
suivis ^e mort; ils ne donnent même pas heu à une inflammation gastro-in- 
testinale. 

L'action de la résine est un peu différente; elle est seulement purgative, 
mais avec une telle intensité, qu'une seule goutte d'une solution alcoolique au 
dixième produit une action purgative beaucoup trop accentuée, sans occa- 
sionner d'ailleurs la sensation de brûlure caractéristique de l'huile. 

11 ne saurait exister de contre-poison de l'huile de fontainea j dont l'action 
est purement locale, mais on pourra en amoindrir les effets à l'aide des 
substances gonmieuses, huileuses, et des antiphlogistiques en général. 

Patrie thérapeutique. — On peut dire que l'huile de fontainea est, par 
son pction purgative, évacuante; par son action irritante, substitutive; par 
son action fluxuante, dérivative. 
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Le mode d'administi'ation le plus commode est la forme pilulaire, car il a, 
suivant M. Heckel, Favantage d'éviter au malade la sensation de brûlure qu'il 
éprouverait après Tingeslion de l'huile en nature. 

La formule recommandée par l'auteur est la suivante : 

Huile de fontainea. .• 1 goutte. 

Savon médicinal 0«,10 

Réglisse pulvérisée Q. S. 

Pour faire une pilule argentée. 

Avant de donner les conclusions de M. Heckel, qu'il nous soit permis de 
dire que nous avons été heureux de trouver dans sa thèse les éléments d'un 
travail sérieux, utile, et qui nous fait connaître les propriétés d'une plante à 
peu près ignorée en France. 

Il a su en faire une étude botanique- assez complète pour pouvoir la classer 
d'une façon définitive, et une étude chimique suffisante pour l'amener aui 
applications thérapeutiques qu'il a faites dans la limite des moyens dont il 
disposait. 

Nous souhaitons donc avec lui que la culture du fontainea Pancheri puisse 
réussir sur le littoral de la Méditerranée ou en Algérie, pour nous permettre 
de multiplier les essais et les applications. 

CONCLUSIONS. 

1* L'huile du fontainea Pancheri se place au premier rang parmi les pur- 
gatifs drastiques les plus énergiques et les excitants du système dermcttde ; 
elle peut être mise en parallèle avec l'huile de croton tigUum, dont elle a les 
propriétés purgatives et qu'elle surpasse comme agent éruptif ; 

2*» A l'intérieur, elle agit comme évacuant dérivatif, suhstittiiif et spoliaéeur; 

5° A la dose de 2 gouttes, son action purgative s'accompagne de coliques 
fortes, mais de courte durée; les vomissements sont rares, et sans consé- 
quence quand ils interviennent. Le meilleur mode d'administration est lafonne 
pilulaire; 

4" Quand il devra agir à l'intérieur, ce médicament devra être préparé par 
simple pression; quand il s'agira de déterminer à l'extérieur une révulsion 
prompte, il faudra préférer l'huile provenant de l'action d'un dissolvant éthéré 
ou alcoolisé (procédé Soubeiran) ; 

ô*" Dans tous les cas où l'huile de croton a donné de bons résultats, on 
peut, par analogie, en attendre [de l'huile de fontainea, qui a du reste d^à 
fait ses preuves. Duquesnel. 

BIBLIOGRAPHIE 

TRAITÉ PRATIQUE d'oPHTHALMOSCOPIE ET d'oPTOMÉTRIB 

Par M. Maurice PERunr, médecin principal d'armée '. 

L'oculistique marche à pas de géant dans la voie du progrès, et on peut 
affirmer que jamais aucune branche des sciences médicales ne s'est enrichie 
dans le même temps de travaux aussi nombreux et aussi importants. Sans 

* Ouvrage accompagné d'un atlas formé de 24 planches contenant ensemble 
124 dessins en chromolithographie, et d'une échelle typographique disposée en 
17 tableaux, 1870, I" fascicule. Victor Masson et Fils. 
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doute, nos devanciers avaient de longue main préparé le terrain et, s'il nous 
était permis, sans dépasser les limites d'une simple analyse bibliographique 
de jeter nos regards en arrière, nous ne pourrions nous défendre d'un certain 
sentiment d'orgueil national en trouvant au nombre de ceux qui ont le plus 
. contribué à l'étude des "maladies des yeux jusqu'en ces derniers temps, une 
foule de noms français. Après Guillemeau, qui publia en 1585 le premier 
traité vraiment digne de ce nom, après les maître Jan, les Saint- Yves, les 
Janin, notre corps revendique à juste titre en la personne de Daviel, méde- 
cin de la marine à Marseille, la première opération de cataracte par extraction. 
Au dix-huitième siècle, nous voyons les plus grands chirurgiens de l'époque, 
les Lecat, les J.-L. Petit se livrer avec ardeur à la pratique des opérations 
oculaires, et s'appliquer à en tracer nettement les règles et les indications. 
C'est encore à l'école française que revient l'honneur des travaux les plus 
importants publiés au commencement de notre siècle : l'épreuve si connue 
des trois images de Sanson, appliquée au diagnostic de la cataracte, fait époque 
dans l'histoire des progrès de la science ; certes, elle est loin d'avoir dans 
tous les cas Finfaillibilité que lui supposait son auteur; mais elle a eu l'im- 
mense mérite d'appeler l'attention des chirurgiens sur les moyens physiques 
d'investigation trop négligés jusqu'alors, et de leur en faire sentir toute 
l'importance. Peut-être nous laissons-nous entraîner trop loin dans l'appré- 
ciation de cet ingénieux procédé; mais il nous semble qu'il n'a point été jugé 
à son véritable point de vue. Nous n'hésitons pas à y voir le germe de l'oph- 
thalmoscopie moderne. 

Ne devons-nous pas attribuer une influence analogue aux travaux de Vel- 
peau, qui sut passionner les esprits pour les tentatives de localisation des 
maladies oculaires et les détourner des généralisations aventureuses de 
l'école allemande? Toutes les parties accessibles à l'exploration furent dès 
lors étudiées avec le plus grand soin ; le diagnostic des maladies de la con- 
jonctive, de la cornée, de Tiris, du cristallin lui-même, fut porté à un degré 
voisin de la perfection; on nota minutieusement la disposition et la profon- 
deur des vaisseaux engorgés pour établir, autant que possible, sur ces consi- 
dérations, le diagnostic des affections des membranes profondes de Toeil ; on 
profita même de certains cas de décollement de la rétine pour étudier cette 
membrane sur le vivant, et pour décrire, plus scientifiquement qu'on ne 
l'avait fait jusqu'alors, le tremblottement caractéristique de cette lésion qui, 
sous le nom de retina tremulans, n'avait pas échappé à l'attention des anciens 
oculistes. 

Toutefois, une digue, en apparence infranchissable, se dressait devant les 
ophthalmologistes ; leurs investigations ne pouvaient guère dépasser le cris- 
tallin, et l'intérieur de l'œil semblait un monde inconnu dont il était à jamais 
interdit de sonder les mystères. C'est en vain qu'on s'adressait aux dissections 
les plus minutieuses et à l'examen microscopique; on n'obtenait sur les alté- 
rations patholo,;iiques du corps vitré de la choroïde et de la rétine que des 
données fort incomplètes ; quelle pouvait être la valeur des lésions appréciées 
sur le cadavre, alors que rien ne pouvait nous les faire reconnaître sur le 
vivant ? Une section tout entière de la pathologie oculaire (et ce n'est pas la 
moins importante), celle des amauroses, semblait vouée pour toujours à l'ob- 
scurité. Là venaient s'entasser sous la rubrique Amblyopie ou Amatirose, 
suivant leur degré, tous les cas de cécité plus ou moins complète qu'on 
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observe si fréquemment sur des yeux sains en apparence ; toutes les tenta- 
tives de localisation anatomique n'avaient abouti qu*à rendre ce chaos plus 
épais encore, en nous égarant dans le champ des hypothèses, et, faute d'une 
base solide, nous en étions réduits à l'observation des symptômes fonction- 
nels, c'est-à-dire à l'appréciation de nuances peu tranchées, parfois même • 
insaisissables. Voilà où en était le diagnostic de l'amaurose : ne pouvait-on 
pas la définir avec quelque raison une maladie dans laquelle le médecin n'y 
voit pas plus que le malade? 

L'ophthalmoscope vient dissiper ces ténèbres, en nous permettant de voir 
toutes les particularités de Tœil dans Tétat de santé comme dans l'état de 
maladie avec la plus grande netteté. Cette belle découverte appartient tout 
entière aux Allemands, et de cette époque date en oculistique une révolution 
profonde, qui ne saurait être comparée qu'à celle qui s'opéra dans l'étude 
des maladies thoraciques après les travaux de Laennec. La chirurgie ocu- 
laire n'est plus dès lors, comme certains esprits jaloux se plaisent encore 
à le dire, un rameau stérile détaché de Tarbre chirurgical ; elle vit de la 
même sève que lui et, dégagé de tout esprit de système, elle recherche avec 
avidité le progrès dans l'observation patiente et assidue des faits. Que de 
travaux pratiques, que d'ouvrages de longue haleine ont vu le jour depuis 
quinze années ! et combien d'entre eux, après quelques années d'existence, 
ont été distancés par des publications plus récentes et plus au courant des 
découvertes du jour ! Qui nous eût dit que les leçons d'ophthalmoscopie du 
regrettable Follin, que le bel atlas de Liebreich vieilliraient aussi viteîllâtons- 
nous donc de recommander aux lecteurs des Archives de médecine navale^ 
les ouvrages que nous avons entre les mains ; peut-être, si nous en attendions 
la publication complète pour en rendre compte, auraient-ils, comme bien 
d'autres, déjà subi la loi fatale du progrès. 

Le Traité d'ophthalmoscopie de M. Maurice Perrin n'est que la première 
partie d'un ouvrage dû à la plume de l'un de nos plus éminents confrères de 
l'armée, qui est en même temps l'un des adeptes les plus fervents et les plus 
autorisés de l'ophthahnologie. 

Chargé des conférences ophthalmoscopiques à l'École impériale du Val-de- 
Grâce, il a pu apprécier, pendant neuf années d'enseignement, les difficultés 
matérielles qui brisent l'ardeur des élèves au seuil de ces études; il sait que 
le scepticisme d'un assez grand nombre de bons esprits tient en grande 
partie au défaut d'habitude dans le maniement de l'appareil, et que le pro- 
fesseur doit assouplir son auditoire à des exercices multipliés. Tous les méde- 
cins de la marine qui ont suivi notre clinique ont pu apprécier l'excellent 
parti qu oii peut tirer de l'œil artificiel imaginé par cet ingénieux observa- 
teur; quelques jours d'exercice ont pu permettre à des élèves, demeurés 
étrangers jusque-là à l'examen ophthahnoscopique, d'aborder l'œil vivant et 
d'^en obtenir des images suffisamment nettes. Mais ce n'est pas tout de bien 
voir : il faut encore tenir compte de la difficulté qu'on éprouve à interpréter 
les résultats de l'examen ; c'est là le point capital et on n'y parvient qu'au 
prix d'études prolongées dans les grands dispensaires où s'offrent en foule 
les lésions les plus variées. Si on exige de l'ophlbalraoscope que, dès le pre- 
mier jour, il révèle sans efforts à l'observateur tous les détails du fond de 
l'œil, bien plus encore, qu'il les interprète; si on reproche à une science, 
née d'hier, de n'avoir pas encore donné tous les résultats qu'on se croyait 
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en droit d'exiger d'elle, nous comprenons qu'au lieu de reconnaître ses ser- 
vices, on se plaise au contraire à proclamer les maladies qu'elle a été impuis- 
sante k déterminer; il est plus facile, en effet, de nier le progrès que de le 
rechercher avec ardeur et de considérer Tophtlialmoscopie comme une curio- 
sité scientifique que d'en faire une étude sérieuse et approfondie. Nous n'au- 
rions certainement point à regretter l'indifférence que témoignent à cet 
égard un certain nombre de nos jeunes confrères de la marine, s'ils s'habi- 
tuaient, dès le début, à une grande sévérité de jugement dans leurs interpré- 
tations, et ils ne trouveront point, à ce titre, de meilleur guide que l'ouvrage 
de M. Maurice Perrin. 

Après un chapitre très- attachant consacré à l'historique de la découverte 
d'Helmholtz, l'auteur expose avec une grande précision les principes élé- 
mentaires sur lesquels repose l'étude de l'ophtbalmoscopie ; et il entre à ce 
sujet dans des développements qui le dispensent d'aborder la description mi- 
nutieuse et stérile de tous les ophthalmoscopesjconnus. Il lui suffit de signaler, 
parmi les modèles les plus pratiques, l'ophthalmoscope mobile adopté par 
l'armée, qui diffère peu de celui de Desmarres et qui convient parfaitement 
aux usages cQurants, Fophthalmoscope binoculaire de Giraud-Teulon et l'in- 
strument fixe de Galezowski, qui offrent, au point de vue de l'enseignement 
clinique, des avantages fort appréciables. 

Quel sera le sort des tentatives plus ou moins heureuses faites dans ces der- 
niers temps, en vue de mesurer à l'aide du microscope chacun des éléments 
de 1,'image ophthalraoscc^ique et d'en reproduire exactement les détails par 
la photographie? Un de nos collègues de la marine poursuit depuis quelque 
temps la réalisation de cette idée; mais, fût-il plus heureux que Liebreich et 
Rosebruch, resterait encore, ainsi que le fait remarquer M. Maurice Perrin, 
la question de la couleur, qui ne sera peut-être jamais résolue pour la photo- 
graphie usuelle et qui est fort importante au point de vue du diagnostic. Sans 
désespérer absolument de l'avenir, sachons nous contenter pour le présent 
des belles planches en chromolithographie annexées au Traité d'ophihal- 
moscopie; elles ne laissent rien à désirer tant pour l'exactitude des détails 
que pour le naturel du coloris. 

Les observateurs novices tombent volontiers dans une erreur capitale dont 
ils ne savent guère se défendre : elle consiste à considérer comme autant 
d'altérations pathologiques une foule de variétés purement physiologiques 
qui portent sur la disposition des vaisseaux, sur le volume, la couleur de la 
papille, sur le plus ou moins de diffusion de ses bords. Toutes ces particula- 
rités, qui se rencontrent souvent à l'état normal, sont parfois dues à l'inten- 
sité variable dé l'éclairage qui exerce une influence considérable sur l'aspect 
de l'image. , 

« C'est à tort, dit l'auteur, en parlant de certains troubles rétiniens péri- 
papillaires, que l'on a signalé cet aspect de la rétine comme un état patholo- 
gique relié à diverses affections de l'encéphale, et plus particulièrement à la 
méningite basilaire et à l'hémorrhagie cérébrale. Nous tenons à le répéter, 
on rencontre fréquemment cet aspect chez les enfants parfaitement sains. » 
Si un médecin du plus haut mérite, spécialement adonné aux maladies de 
l'enfance et dont le nom est dans toutes les bouches, a pu faire passer en 
partie dans la science des interprétations aussi hasardées, que deviendront 
les adeptes de fraîche date, trop enclins, par leur inexpérience même, à ne 
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rencontrer que des lésions extraordinaires? Ils ne verront que des congestions 
choroïdiennes, des staphylomes postérieurs, des glaucomes là où il n'existe 
en réalité, qu'une disposition normale des vaisseaux, une dépîgmentation 
sénile de la choroïde ou une excavation purement physiologique de la papille. 
M. Maurice Perrin a consacré de longs développements à ces causes multiples 
d'erreur et en a élucidé l'étude par l'adjonction d'un grand nombre d'aqua- 
relles dues à un artiste d'un haut mérite ainsi que par des figures intercalées 
dans le texieet empruntées à Schweigger. Il a su, en abordant minutieusement 
ces mille et une difficultés de la pratique, s'élever à une grande hauteur et 
comme savant et comme vulgarisateur. Le chapitre qui traite des variétés 
physiologiques de Timage ophthalmoscopique donne à son travail un cachet 
tout particulier d'originalité, et il suffirait, à lui seul, pour lui assigner une 
place exceptionnelle parmi les traités du même genre. Nous aurions à signa- 
ler plusieurs autres chapitres entièrement neufs dans cet important ouvrage, 
et entre autres celui qui traite de la détermination de l'action réfringente 
de l'œil à l'aide de l'ophthalmoscope; il est facile, en se guidant sur les indi- 
cations formulées par l'auteur, d'apprécier, par ce mode d'exploration pure- 
ment objectif, si l'œil observé est hypermétrope myope ou astigmate. Les 
considérations dans lesquelles il est entré à ce sujet exigent, pour être bien 
comprises, une certaine connaissance des troubles de la réfraction et de l'ac- 
commodation, et elles relèvent essentiellement de Voptomélrie, qui doit 
suivre de près la publication du premier volunfie. Espérons que, fidèle au 
plan qu'il s'est tracé, M. Maurice Perrin saura déblayer ce terrain encombré 
de formules mathématiques et le rendre accessible à la plupart des médecins. 

Profiesseur Duplody. 

VARIÉTÉS 

Ambulance da ministère de la marine. — Dès les premiers 
jours de l'investissement de Paris, une ambulance de 60 lits a été inittallée 
dans les salons du ministère de la marine, par les soins de l'administration 
de ce département. Le personnel médical est composé de la manière sui- 
vante : MM. Reynaud inspecteur général, A. Vincent, Walther, inspecteurs- 
adjoints, Le Roy de Méricourt, médecin en chef, Riche, Mahé, médecin de 
1" classe, Gazalis, pharmacien de 2" classe, Coustan, médecin de 2* classe, 
Brousmiche, aide-pharmacien auxiliaire. Les autres^ détails du service sont 
assurés par des officiers du commissariat et du corps des comptables, des 
aumôniers de la marine, des religieuses de l'ordre de la Sagesse, et des in- 
firmiers de la marine. 

Les premiers blessés ont été reçus le 24 septembre. Depuis ce jour, jus- 
qu'au 15 décembre, 52 entrants ont été admis, dont 5 officiers. Sur ce nom- 
bre, 2t sont sortis guéris, 26 sont encore k l'ambulance, à cette date; 5 ont 
succombé. Ces 5 décès résultent, le premier, d'une plaie pénétrante par coup 
de feu dans la cavité crânienne ; le second, d'une péritonite traumatique, 
suite d'une plaie pénétrante de rpbdomen par coup de feu ; le troisième, de 
fièvre typhoïde alaxo-adynamique ; le quatrième^ d'une hémorrhagie dans la 
cavité pleurale gauche, suite de coup de fou ; le cinquième, de tétanos consé- 
cutif à une plaie d'arme à feu de la plante du pied gauche. Les feuilles d'ob- 
servations, tenues avec la mèine régularité que dans les hôpitaux des ports, 
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permettront de publier, dans les Archives de médecine navale , les résultats 
cliniques obtenus k Tambulance du ministère de la marine. Dès à présent, 
nous sommes heureux d'annoncer que les conditions hygiéniques des salles 
sont excellentes, et qu'aucune complication fâcheuse n'est venue entraver la 
marche régulière des plaies. 

Concours annael de médecine navale (1870). — L'investisse- 
ment de Paris ayant intercepté les communications avec les ports avant le 
1" octobre 1870, la Commission, chargée, en exécution de l'article 108 du 
titre VI du règlement ministériel du 10 avril 1866, d'apprécier les mémoires 
et rapports en fin de campagne adressés pour le concours de médecine na- 
vale, a décidé que ce concours serait reporté à l'année 1871. 
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